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RÉSUMÉ
La présente thèse visait à explorer, suivant une perspective développementale, la
pratiqtle des jeux de hasard et d’argent et les problèmes qui en découlent chez les
jeunes. Deux études ont servi à cette fin. La première étude a mis à l’épreuve trois
modèles qui rendent compte de la nature des relations possibles existant entre les
facteurs de risque familiaux (i.e. le jeu des parents et leurs pratiques éducatives) et le jeu
chez les adolescents. La deuxième étude s’est intéressée au degré de stabilité des
problèmes de jeu et aux facteurs qui peuvent moduler cette stabilité au cours de la
transition du milieu de l’adolescence au début de l’âge adulte. Les données ont été
recueillies auprès d’un vaste échantillon de la population générale suivi
longitudinalement. Au milieu de l’adolescence, les participants ont complété une
version française du South Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents (SOGS-RA;
Winters, Stinchfield, & Fulkerson, 1 993b) ainsi que des questionnaires portant stir les
pratiques éducatives de leurs parents, leur impulsivité, leurs symptômes dépressifs, leurs
problèmes liés à la consommation d’alcool, leurs difficultés scolaires et leur affiliation à
des pairs déviants. Le SOGS (Lesieur & Blume, 1987) a été complété par les parents au
milieu de l’adolescence ainsi que par les participants eux-mêmes au début de l’âge
adulte. Les résultats de la première étude montrent que la fréquence de jeu des
adolescents est liée à la fréquence et à la sévérité des problèmes de jeu des parents.
Cependant, les problèmes de jeu des adolescents sont uniquement associés à la sévérité
du jeu des pères. Par ailleurs, la fréquence de participation des adolescents aux activités
de jeu est plus élevée en présence d’une faible supervision parentale alors que les
problèmes qui y sont liés augmentent lorsque les pratiqties éducatives des parents sont
iv
inadéquates. Ces facteurs de risque d’ordre familial existent concomitamment et de
façon additive eu égard au jeu des adolescents une fois que l’on a pris en considération
le statut socio-économique, le sexe et l’impulsivité. La deuxième étude, effectuée à
l’aide de données longitudinales, montre que le degré de stabilité des problèmes de jeu
du milieu de l’adolescence au début de l’âge adulte est modeste même avant d’avoir
contrôlé pour le sexe et d’autres variables prédictives des problèmes de jeu à l’âge
adulte, soit la précocité de l’âge d’initiation du jeu et les difficultés scolaires.
Néanmoins, les individus qui disposent d’un degré élevé d’impulsivité sont plus à
risque de maintenir leur niveati initial de problèmes de jeu au cours de la transition de
l’adolescence à l’âge adulte alors que ceux qui ont une faible impulsivité auront
davantage tendance à désister. Ces résultats suggèrent qu’il serait possible d’identifier
précocement les individus les plus à risque de chronicité. La présente thèse suggère que
les activités de prévention sur le jeu devraient être de nature multidimensionnelle et
dirigées non seulement vers les facteurs d’ordre personnel mais également socio
familial.
Mots-clés jeu pathologique; pratiques éducatives; stabilité; étude longitudinale;
impulsivité; facteurs de risque et de protection.
VABSTRACT
The aim of this thesis was to better understand youth gambling from a
developmental perspective. It comprises two articles. The first study tested three models
that suggested various possible links existing between family risk factors (parent
gambling and parenting practices) and adolescent gambling. The second study aimed to
explore the stability of gambling-related problems from mid-adolescence to the
beginning of adulthood and to identify factors hypothesized either to confound or to
moderate this stability. Data were collected from a large cornrnunity sample followed
longitudinally. At rnid-adolescence, they cornpleted the South Oaks Gambling Screen
Revised for Adolescents (SOGS-RA; Winters, Stinchfield, & Fulkerson, 1993b), along
with a questiomiaire inquinng about parenting practices and other areas of development,
including impulsivity level, depression symptoms, alcohol-related problems, school
difficulties, and friends’ deviancy. Both parents then compÏeted the SOGS (Lesieur &
Blume, 1987) as well as the participants once they reached young adulthood. On a
cross-sectional level, restiits showed that adolescent gambling frequency was related to
both parents’ gambling frequency and problems. However, adolescent gambling
problems were Ïinked only to fathers’ severity of gambling problems. Low levels of
parental monitoring enhanced adolescents’ risk of getting involved in gambling
activities whereas a higher level of inadequate disciplinary practices vas related to
greater gambling problems in adolescents. Resuits also suggest that parent gambling
and parenting practices are additive risk factors for adolescent gambling. These links
were significant after controlling for socio-economic status, gender, and irnpulsivity
symptoms. The second sttidy showed that the stability of gambling proNems from mid
vi
adolescence to young adulthood was rnodest when we controlled for gender and for
other predictors, narnely, age of initiation to gambling and school difficulties.
Moreover, individuals with high impulsivity were more likely to maintain their initial
level of gambling problems during the period of transition from adolescence to
adulthood whereas those with low impulsivity were more likely to desist. These resuits
suggest that earÏy identification of individuals at risk for gambling problems over time
may be possible. Prevention efforts should be multidimensional and target personal as
welÏ as family protective factors.
Keywords: adolescence; young adulthood; pathological gambling; parenting practices;
parent gambling; impulsivity; longitudinal study; risk and protective factors.
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CHAPITRE 1
Introduction
2La dépendance aux jeux de hasard et d’argent est une problématique qui attire de
plus en plus l’attention des chercheurs, des milieux cliniques, du gouvernement et du
public en général. Au cours des dix dernières années, les travatix de recherche et les
débats publics se sont multipliés de façon exponentielle. Malgré tout, les connaissances
actuelles sur le développement d’un tel trouble chez les jeunes en sont encore à l’état
embryonnaire en comparaison avec d’autres domaines tels la délinquance et l’abus de
substances. Jusqu’à présent, la plupart des études sur le jeu ati cours de l’adolescence et
au début de l’âge adulte ont tenté de quantifier l’ampleur du phénomène par l’entremise
d’études de prévalence oti de décrire les caractéristiques des jeunes les plus à risque
d’être aux prises avec un tel problème. Les études se penchant sur l’étiologie des
problèmes de jeu qui proposent des modèles explicatifs sont, par conséquent, encore
peu nombreuses et les études de nature longitudinale qui permettraient d’examiner la
stabilité des problèmes de jeu le sont encore moins. En particulier, aucune éttide ne s’est
intéressée, à ce jour, aux facteurs qui pourraient exercer un effet modérateur en
accentuant ou en diminuant le risque, au cours de l’adolescence, d’être aux prises avec
des problèmes de jeu l’âge adulte. Pourtant, une meilleure connaissance des
mécanismes et des conditions sous-jacents au développement ou à la résorption des
problèmes de jeu est essentielle à l’élaboration de programmes de prévention et
d’intervention efficaces pour les individus les plus à risque.
De ce fait, la présente thèse vise à contribuer à l’avancement des connaissances
sur la pratique problématique des jeux de hasard et d’argent chez les jeunes en mettant à
l’épreuve des modèles explicatifs selon une approche développementale basée sur
l’identification des facteurs de risque et de protection d’ordres personnel et social. En
3dépit de leur importance au cours de l’enfance et de l’adolescence, la contribution des
facteurs familiaux a été peu examinée en regard des problèmes de jeu chez les jeunes.
Dans un premier article, nous nous intéressons donc à mieux comprendre le rôle des
pratiques éducatives et des habitudes de jeu des parents à l’endroit de la pratique des
jeux de hasard et d’argent au milieu de l’adolescence. Dans le cadre du deuxième
article, nous explorons la stabilité des problèmes de jeu selon une perspective
longitudinale et la possibilité que les variables liées à la famille, en compagnie d’autres
facteurs personnels et environnementaux, modulent cette stabilité du milieu de
l’adolescence au début de l’âge adulte.
Ainsi, nous présenterons, dans la section suivante, les éléments de la littérature
scientifique qui mettent en contexte et justifient la pertinence d’étudier ces questions.
Les deuxième et troisième chapitres permettront de présenter respectivement les
premier et deuxième articles de la thèse. À la lumière des résultats obtenus, nous
terminerons par une discussion générale incluant les retombées de la présente thèse dans
les domaines de la recherche et de la prévention sur des problèmes de jeu.
Recension des écrits
La présente recension des écrits se veut à la fois plus exhaustive et
complémentaire aux contextes théoriques spécifiques à chacun des articles de la thèse.
Ce chapitre se divise en trois sections. Les aspects d’ordres tenriinologique et
méthodologique spécifiques au domaine du jeu sont abordés dans la première section.
Les définitions et les instruments de mesure les plus couramment utilisés sont alors
présentés, suivis d’un survol des taux de prévalence du jeu problématique chez les
adultes et les adolescents. La deuxième section présente le modèle théorique sur lequel
4se fondent les objectifs de la présente thèse. La troisième section dresse un portrait des
connaissances actuelles sur le jeu chez les adolescents et des études s’intéressant au jeu
chez les jeunes selon une perspective longitudinale et développementale. finalement, la
quatrième section annonce les objectifs poursuivis par les deux articles de la thèse.
Aspects d ‘ordres terminologique et méthodologique clans le domaine du jeu
Definitions des termes utilisés
Un jeu de hasard et d’argent est une activité dont l’issue repose principalement
sui- le hasard et qui nécessite une mise irréversible d’argent oti d’un objet de valeur
(ferland & Ladouceur, 2000). Les jeux de cartes, la loterie, le bingo, les paris sportifs,
les jeux de casino et les loteries-vidéos en font partie et peuvent être catégorisés selon
leur appartenance aux jeux privés ou aux jeux étatisés (Chevalier & Allard, 2001). Les
jeux privés comprennent les paris sur Internet, sur les jeux d’habiletés, sur les jeux de
cartes et sur les sports dans un contexte où l’État n’agit pas à titre de gestionnaire. Selon
le code criminel canadien, ces jeux demeurent légaux à la condition qu’un tiers ne
reçoive pas une quote-part sur les montants mis enjeu. Par ailleurs, les jeux étatisés sont
ceux exploités par le gouvernement, sous juridiction provinciale au Canada. Les
loteries, les courses de chevaux, les jeux de casino et les loteries-vidéos en sont des
exemples et leur participation est interdite aux mineurs. Au Québec, la Société d’État
Loto-Québec et la Régie des alcools, des courses et des jeux assurent la gestion des jeux
de hasard et d’argent.
Pour la majorité des joueurs, la pratique des jeux de hasard et d’argent ne
compromet pas leur fonctionnement dans les différentes sphères de leur vie. Ils sont des
joueurs dits «sociaux », «normaux » ou «occasionnels ». Toutefois, pour d’autres, le
5jeu peut devenir problématique et mener à une dépendance. Ces individus sont alors
qualifiés de joueurs (<pathologiques », «dépendants », «problématiques» ou
«excessifs ». Les critères diagnostiques du Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-IV-TR: A.P.A., 2000) qui sont présentés au tableau 1 servent
généralement à définir et à déterminer la présence de ce trouble.
TABLEAu J. cRITÈRES DIAGNOSTIQUES DU JEU PATHOLOGIQUE SELON LE D$M-IV-TR
(A.F.A., 2000)
Le jeu pathologique y est défini comme une «pratique inadaptée, persistante et répétée
du jeu, comme en témoignent au moins cinq des manifestations suivantes
1) Préoccupation par le jeu (p.ex. préoccupation par la remémoration
d’expériences de jeu passées ou par la prévision de tentatives prochaines
ou par les moyens de se procurer de l’argent pour jouer).
2) Besoin de jouer avec des sommes d’argent croissantes pour atteindre
l’état d’excitation désiré.
3) Efforts répétés mais infructueux pour contrôler, réduire ou arrêter la
pratique du jeu.
4) Agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’an-êt de la
pratique du jeu.
5) Joue pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur
dysphorique (p.ex. des sentiments d’impuissance, de culpabilité,
d’anxiété ou de dépression).
6) Après avoir perdu de l’argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour
pour recouvrer ses pertes (pour se «refaire »).
7) Ment à sa famille, à son thérapeute ou à d’autres pour dissimuler
l’ampleur réelle de ses habitudes de jeu.
8) Commet des actes illégaux, tels que falsifications, fraudes, vols ou
détournements d’argent pour financer la pratique du jeu.
9) Met en danger ou perd une relation affective importante, un emploi ou
des possibilités d’études ou de carrières à cause du jeu.
10) Compte sur les autres pour obtenir de l’argent et se sortir de situations
financières désespérées dues au jeu ».
finalement, la pratique du jeu ne doit pas être mieux expliquée par un épisode
maniaque.
6Divers instruments ont été développés au cours des années dans le but de
préciser la sévérité du trouble chez un individu et d’orienter son traitement clinique. Ils
sont également utilisés à des fins épidémiologiques. D’ailleurs, cette dernière utilisation
a donné lieu à la création de différentes catégories de joueurs classés selon le nombre de
problèmes liés au jeu rapportés. Nous discuterons plus amplement de l’utilisation de ce
type de catégories et de leurs limites dans la prochaine section alors que les instruments
de mesure utilisés dans le domaine du jeu seront brièvement décrits.
Instruments de mesure
Le South Oaks Gambling Screen (SOGS) et sa version révisée pour les
adolescents (SOGS-RA) sont parmi les premiers questionnaires à avoir été développés
pour mesurer l’étendue des activités de jeu et des problèmes associés. De plus, ils ont
été, jusqu’à ce jour, les instruments de choix dans les recherches sur le jeu. Le SOGS
(Lesieur & Blume, 1987) est un questionnaire destiné aux adultes. Alors qu’il a été
initialement conçu pour mesurer la prévalence à vie, on l’utilise couramment comme
mesure des habitudes de jeu au cours de la dernière année. Il se compose de questions
portant sur la fréquence de jeu pour tous les types de jeux de hasard et d’argent et
d’items évaluant la présence de problèmes découlant de leur pratique en suivant les
critères diagnostiques du DSM-III (A.P.A., 1980). Ces items forment une échelle dont
le résultat maximal possible est de 20 points et qui permet de quantifier la sévérité des
problèmes du jeu. Selon les auteurs, un individu qui obtient trois ou quatre points sur
l’échelle de sévérité est classifié comme joueur à risque ou potentiellement
problématique alors que cinq points ou plus est indicatif de jeu pathologique. Alors que
7cet instrument était d’abord destiné à la population clinique, il a, depuis, servi
abondamment dans les études épidémiologiques.
Malgré les qualités psychométriques satisfaisantes du SOGS en ce qui a trait à
sa fiabilité, à sa validité de construit et de convergence, puis à sa sensibilité auprès des
populations clinique et générale, son degré de spécificité demeure limité lorsqu’il est
utilisé auprès de cette dernière. En effet, selon une étude récente (Stinchfield, 2002a), le
SOGS identifie 50% de cas positifs non valides parmi les répondants de la population
générale qui sont classifiés comme joueurs pathologiques en comparaison à un
diagnostic établi à partir des critères du DSM-IV (American Psychiatrie Association,
1994). Une nouvelle étude québécoise démontre qu’un taux de 83% de cas positifs non
valides au SOGS par rapport à un diagnostic établi par l’entremise d’une entrevue
clinique (Ladouceur, Jacques, Chevalier, Sévigny, Hamel, & Allard, 2004). Pour cette
raison, les auteurs qui utilisent cet instrument font maintenant référence au groupe des
joueurs avec une cote supérieure à cinq à l’échelle de sévérité comme étant des
«joueurs pathologiques probables ». Les résultats au SOGS seraient donc de bons
indicateurs de la présence de problèmes mais une seconde évaluation, idéalement par un
clinicien, serait nécessaire pour confirmer la présence ou non d’un diagnostic de jeu
pathologique te] que défini par le DSM-IV. Bref, la prudence est de mise quant à
l’utilisation de catégories de joueurs sur la base d’un nombre prédéterminé de
problèmes.
C’est au début des aimées 1990 qu’une adaptation du SOGS, le SOGS-RA, fut
développée afin de mesurer la fréquence des comportements de jeu et la sévérité des
problèmes qui peuvent en découler auprès de la population adolescente (Winters,
$Stinchfield, & Fuikerson, 1993b). Ce questionnaire comprend également des questions
portant sur la fréquence de jeu ainsi que 12 items faisant référence à des problèmes
associés à la pratique du jeu et formant l’échelle de sévérité. La classification des
individus, selon les catégories de joueurs non-problématiques, joueurs à risque et
joueurs problématiques, peut se faire suivant deux méthodes (Winters et al., 1993b;
Winters, Stinchfield, & Kim, 1995). La première méthode établit qu’un résultat égal ou
supérieur à quatre sur l’échelle de sévérité indique que la personne est un joueur
problématique. Un joueur à risque est celui qui rapporte deux ou trois problèmes sur
cette échelle. C’est cette première qui est la plus fréquemment utilisée dans les études
épidémiologiques. La deuxième méthode requiert de combiner l’échelle de fréquence et
l’échelle de sévérité de sorte qu’un individu jouant tous les jours ou toutes les semaines
et qui éprouve au moins deux problèmes sur l’échelle de sévérité est considéré comme
joueur problématique ou pathologique probable. En ce qui concerne l’échelle de
sévérité, les auteurs rapportent une cohérence interne satisfaisante, une bonne
discrimination entre les joueurs réguliers et les joueurs occasionnels ainsi qu’une
corrélation élevée avec d’autres indicateurs de jeu au sein d’un échantillon de 1101
garçons américains âgés de 15 à 1$ ans (Winters et al., 1993b).
À l’aide d’un échantillon composé de 13 549 Canadiens et Canadiennes âgés de
12 à 17 ans, Poulin (2002) montre également que la stabilité, la cohérence interne et la
validité de construit du SOG$-RA sont adéquates. Cependant, elle note que sa validité
concourante, c’est-à-dire la capacité de l’instrument de produire une mesure qui sera
corrélée avec une source externe qu’elle devrait prédire, demeure à ce jour incertaine
puisque le concept de jeu pathologique chez les adolescents se doit d’être mieux défini
9avant même de pouvoir disposer d’un point de comparaison adéquat. En outre, cette
auteure souligne que les points de coupure établis par Winters et al. (1993b) ne sont
peut-être pas adéquats pour bien différencier les différents types de joueurs et que ces
points semblent différer en fonction du sexe des individus. Enfin, une étude récente
suggère qu’une mauvaise compréhension de certains items du SOG$-RA par les enfants
et les adolescents et du SOGS chez les adultes pourrait faire gonfler artificiellement les
taux de prévalence de jeu pathologique obtenus à l’aide de cet instrument (Ladouceur,
Bouchard, Rhéaurne, Jacques, ferland, & Leblond, 2000).
Au cours des dernières années, d’autres instruments ont vu le jour afin de
contrecarrer certaines limites du $OGS et du SOGS-RA, particulièrement lors de leur
utilisation auprès de la population générale, et pour tenir compte de l’avancement des
connaissances dans le domaine du jeu. En effet, les critères définissant le jeu
pathologique selon le Manuel diagnostique des troubles mentaux (A.P.A., 2000) ont
évolué depuis la première apparition de cette pathologie dans le DSM-III (A.P.A.,
1980). Ainsi, le Massachusetts Gambling Screen (MAGS) et le DSM-IV-MR-J, tout
deux développés à partir des critères du DSM-IV, sont des nouveaux instruments qui
visent à évaluer l’étendue des problèmes de jeu chez les adolescents de la population
générale (Shaffer, LaBrie, Scanlan, & Cummings, 1994; Fisher, 2000). Selon leurs
auteurs respectifs, ces deux instruments ont de bonnes qualités psychométriques.
Cependant, le MAGS a été peu utilisé jusqu’à ce jour alors que le DSM-IV-MR-J l’est
de plus en plus, même si ce dernier semble être confronté aux mêmes difficultés que
celles notées avec le SOGS-RA en ce qui a trait aux nombreuses erreurs d’interprétation
de certains items par les jeunes en plus des faiblesses sur le plan de la fiabilité test-retest
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(Pelletier, Ladouceur, Fortin, & ferland, 2004). Chez les adultes, l’indice canadien du
jeu excessif (ICJE), récemment développé, se révèle être un instrument prometteur
(Ferris & Wyime, 2001). En dépit, des forces de ces nouveaux instruments de mesure,
particulièrement sur le plan conceptuel, leur utilisation peut être discutable lorsqu’il
s’agit de quantifier la stabilité et les changements d’une période donnée à une autre. En
effet, le SOGS et le SOGS-RA ont été les instruments de choix sur le plan international
depuis plus d’une décennie. Eux seuls peuvent donc permettre, en ce moment, une
comparaison adéquate des taux obtenus d’une période donnée à une autre.
Frévalence clii jeu chez les achcfles
La plus récente étude épidémiologique sur les habitudes de jeu de la population
adulte au Québec a été réalisée en 2002 (Ladouceur et al., 2004b). Recueillis auprès
d’un échantillon de 8 842 adultes québécois représentatifs de la population générale, les
résultats montrent que quatre adultes sur cinq ($1 %) se sont adonnés aux jeux de hasard
et d’argent au cotirs de la dernière aimée. Cela constitue une diminution statistiquement
significative comparativement au taux de 90% obtenu lors d’une étude similaire
effectuée en 1996 (Ladouceur, Jacques, ferland, & Giroux, 1999b). L’achat de billets
de loterie demeure l’activité la plus populaire, soit 68% des répondants, alors que les
jeux de casino et les appareils de loterie-vidéo sont pratiqués respectivement par 18% et
8% de la population. Ces deux derniers types d’activités sont d’ailleurs les plus
fortement associés à la présence de problèmes de jeu chez les adultes (Chevalier,
Hamel, Ladouceur, Jacques, Allard, & Sévigny, 2004).
En ce qui a trait aux taux de prévalence du jeu problématique au cours d’une
année, l’étude de Ladouceur et al. (2004) indique que 0,9% des adultes sont des joueurs
nà risque en 2002 alors que 0,8% sont des joueurs pathologiques probables (Ladouceur et
al., 2004b). En d’autres termes, en nombres absolus, entre 35 000 et 55 800 adultes se
classifient comme des joueurs pathologiques probables et entre 40 000 et 62 000 sont
des joueurs à risque au Québec. En outre, les taux de prévalence sont restés stables
depuis 1996, à la suite d’un accroissement du nombre de joueurs à risque et
pathologiques observé entre 1989 et 1996 (Ladouceur, 1991; Ladouceur et al., 1999b).
Plus précisément, les taux de prévalence à vie étaient alors passés de 1,2% à 2,1% chez
les joueurs à risque et de 1,2% à 2,4% chez les joueurs pathologiques probables.
Ladouceur et ses collaborateurs (2004) attribuent cette recrudescence des problèmes liés
au jeu entre 1989 et 1996 à l’augmentation de l’offre de jeu au Québec pendant cette
période. Quant à la stabilisation des problèmes entre 1 996 et 2002, elle serait
probablement le reflet des nombreux efforts de prévention et d’intervention déployés au
cours des dernières aimées. Cependant, de possibles effets de cohorte ne peuvent être
écartés dans l’explication de ces résultats puisqu’il s’agit d’études transversales. En
définitive, les taux de prévalence québécois sont semblables à ceux obtenus ailleurs au
Canada et dans d’autres pays du monde dont les États-Unis, la Grande-Bretagne et la
Nouvelle-Zélande (Abbott, & Volberg, 2000; Marshall, & Wynne, 2003; Shaffer, Hall,
& Van der Bilt, 1997; Sproston, Erens, & Orford, 2000; Welte, Bames, Wieczorek,
Tidwell, & Parker, 2002; Wiebe, Single, & Falkowski-Ham, 2001).
Prévalence du jeu chez tes adolescents
Pendant plusieurs années, les recherches dans le domaine du jeu ont surtout été
tournées vers les adultes. Or, les premières études sur le jeu chez les enfants et les
adolescents vers la fin des aimées 1980 nous amènent à constater que les jeunes sont
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nombreux à jouer et peuvent, eux aussi, vivre des conséquences négatives découlant de
la pratique de cette activité (Stinchfield, 2002b). Par conséquent, le gouvernement
québécois a dû légiférer en matière d’accessibilité aux jeux de hasard et d’argent, entre
autres, en interdisant, depuis l’an 2000, la vente de billets de loterie aux mineurs et en
restreignant la disponibilité des autres jeux étatisés aux endroits réservés exclusivement
aux adultes (par exemple, les casinos et les bars). En dépit de l’existence de ces lois, une
enquête épidémiologique menée auprès de 4771 jeunes du secondaire, en 2002, montre
que 51% d’entre eux se sont adonnés à la pratique de jeux de hasard et d’argent au cours
de la dernière aimée, dont 43% de manière occasionnelle et 8% toutes les semaines
(Chevalier, Deguire, Gupta, & Derevensky, 2003). Le taux de participation augmente
suivant le niveau scolaire, passant de 39% chez les élèves de secondaire I à 62% chez
ceux de secondaire V. Cependant, la proportion de joueurs réguliers demeure assez
stable avec l’âge, oscillant entre 7% et 9%. Comme chez les adultes, la loterie demeure
l’activité la plus populaire auprès des jeunes (37,3%). Un adolescent sur trois a même
reçu des billets de loterie en cadeau au cours de l’année précédant l’enquête. En terme
de popularité, la loterie est suivie par les cartes et les paris sur les jeux d’habiletés qui
sont pratiqués, respectivement, par 21% et 17,7% des adolescents. Leur participation à
ces deux derniers types d’activités n’est pas étonnante lorsque l’on considère qu’il s’agit
plutôt là de jeux privés, donc non soumis à la loi limitant l’accessibilité aux mineurs.
Les vidéos-loteries et les jeux de casino sont, quant à eux, pratiqués par 8,1% et 2,2%
des jeunes du secondaire.
Cette récente étude épidémiologique montre également, en suivant les critères
diagnostiques du DSM-IV, que 4,8% des jeunes du secondaire sont à risque et que 2,3%
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ont probablement déjà développé une pathologie face au jeu. Les répondants sont
considérés «à risque)> lorsqu’ils rencontrent deux ou trois critères diagnostiques sur
neuf alors que les joueurs «pathologiques probables » en rapportent au minimum quatre
sur neuf. Les garçons sont deux fois plus nombreux que les filles à avoir des problèmes
liés au jeu même si, toutes proportions gardées, les filles sont aussi nombreuses que les
garçons à s’adonner à des activités de jeu. Il est possible qu’une telle différence
s’explique, du moins en partie, par des variables incidentes comme le type de jeu
pratiqué, qui lui, varie en fonction du sexe. En effet, les filles s’intéressent davantage à
la loterie alors que les garçons s’adonnent plus souvent aux paris sportifs, aux cartes et
aux paris sur les jeux d’habiletés. Seule une étude multivariée permettrait d’élucider
cette question. Lorsque combinés, les groupes «à risque» et «pathologique probable»
composent 7,1% de l’échantillon de cette étude québécoise, rejoignant ainsi les résultats
de la méta-analyse de Shaffer & Hall (1996) qui suggère que la prévalence des
problèmes de jeu chez les adolescents se situe entre 4,4% et 7,4%. Par ailleurs, comme
chez les adultes, le taux d’adolescents joueurs pathologiques probables qui avait
augmenté au Québec entre 1988 et 1998, passant de 1,7% à 2,6% (Ladouceur,
Boudreault, Jacques, & Vitaro, 1999a), semble s’être, depuis, stabilisé si l’on se fie au
taux de 2,3% obtenu lors de la plus récente étude épidémiologique (Chevalier et al.,
2003). Cependant, cette comparaison a ses limites dans la mesure où les instruments et
les concepts utilisés étaient différents d’une étude à l’autre. Des études transversales
utilisant la même méthodologie d’un temps de mesure à l’autre et, surtout, des études
longitudinales permettant de suivre l’évolution des mêmes individus sont donc
nécessaires afin d’établir le degré de fluctuation et la stabilité des problèmes de jeu à
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travers le temps au sein de la population générale ou de groupes particuliers. En effet,
les études transversales répétées auprès de cohortes successives de répondants du même
âge ne peuvent se substituer aux études longitudinales. Effectivement, elles seules
autorisent l’examen de l’évolution des comportements et des problèmes de jeu chez les
mêmes individus selon l’âge.
En somme, cette première section illustre bien à quel point le domaine du jeu en
est à ses balbutiements avec la nécessité de raffiner les concepts qui s’y rattachent et le
défi que pose leur mesure. Néanmoins, certains constats commencent à se dégager: les
jeux de hasard et d’argent occupent une place grandissante dans notre société, la
majorité des adolescents et des adultes y prennent part et les problèmes liés au jeu sont
présents chez certains d’entre eux. Ces constats appellent une analyse des facteurs de
risque qui se rattachent à une fréquence de jeu excessive et à la présence de problèmes
chez les adolescents, comme chez les adultes, selon une perspective développementale.
En effet, non seulement certains jeunes sont aux prises avec des problèmes de jeu mais
la précocité de l’âge d’initiation aux activités de jeu a fréquemment été associée à la
présence de problèmes de jeu à l’âge adulte (Fisher, 1993; Griffiths, 1995; Winters,
StinchfieÏd & Fuikerson, 1993a). Cela laisse présager que les habitudes de jeu au cours
de l’adolescence sont peut-être des précurseurs de celles à l’âge adulte. Si tel est le cas,
l’adolescence serait un moment crncial pour agir à des fins préventives. Il s’agit aussi
d’un moment privilégié pour examiner les facteurs de risque et de protection associés
aux comportements liés à l’initiation et au maintien des problèmes de jeu avant que ces
derniers ne deviennent inextricablement liés à une multitude d’autres problèmes. En
outre, il est non seulement primordial, dans un premier temps, de mieux connaître les
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facteurs associés au jeu au milieu de l’adolescence, mais également de tenter
d’expliquer par quels mécanismes ils y sont liés puisque ce sont ces liens que les efforts
de prévention viseront à modifier ou à contrecarrer. Il appert également nécessaire de
mesurer et de tenter d’expliquer l’évolution des problèmes de jeu de l’adolescence
jusqu’à l’âge adulte pour s’assurer que les problèmes de jeu à l’adolescence ne soient
pas un épiphénomène. Une fois de plus, l’identification des facteurs qui modèrent le lien
entre les problèmes de jeu de l’adolescence à l’âge adulte sera essentielle à des fins
étiologiques et préventives. Ce sont là les deux objectifs généraux de la présente thèse
qui seront décrits davantage subséquemment. Auparavant, nous présenterons
brièvement le cadre théorique qui a guidé l’élaboration de ces objectifs et les
connaissances empiriques relatives aux facteurs qui sont associés au jeu chez les
adolescents.
cadre théorique général
Le jeu pathologique est un problème complexe dont les causes sont, sans aucun
doute, multifactorielles. À la suite d’une revue de littérature exhaustive sur les facteurs
qui contribuent aux habitudes de jeu, Sharpe (2002) note que des facteurs biologiques,
sociaux et psychologiques sont impliqués dans le développement des problèmes de jeu.
Elle propose donc un modèle intégratif qui tient compte, à la fois, de ces trois
composantes et de leurs influences mutuelles. Selon ce modèle, il existe une
vulnérabilité biologique et psychologique au jeu pathologique qui s’exprime, entre
autres, par le fonctionnement des neurotransmetteurs et par la présence de traits de
personnalité dont fait partie l’impulsivité. L’environnement offre ensuite des conditions
favorables ou défavorables à l’initiation et à la cristallisation des comportements de jeu.
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Les premières expériences avec le jeu sont d’ailleurs détemrinantes dans le
développement des croyances, par exemple l’illusion de contrôle, mais aussi dans
l’établissement des patrons de comportement spécifiques au jeu. Ces croyances et les
conséquences du jeu combinées avec les prédispositions biologiques et psychologiques
favoriseront à leur tour le maintien ou non des comportements de jeu.
De ce fait, ce modèle biopsychosocial s’inscrit dans la lignée des théories
développementales qui expliquent le développement d’autres problèmes d’adaptation de
type extériorisé, tels l’abus de substance et la délinquance, par l’entremise de facteurs
de risque et de protection présents dès l’enfance et l’adolescence (Catalano & Hawkins,
1996; Hirschi, 1963; Moffitt, 1993). D’ailleurs, plusieurs études montrent une
comorbidité élevée de ces comportements antisociaux chez les individus aux prises avec
des problèmes de jeu (Arseneault, Ladouceur, & Vitaro, 2001). Certains auteurs
suggèrent même que ces problèmes ont une origine commune avec les problèmes de jeu
et font partie, avec ceux-ci, d’un syndrome général de la déviance (Jessor & Jessor,
1977). À la lumière dti modèle intégratif de Sharpe (2002) et des connaissances dans le
domaine des comportements antisociaux, la présente thèse vise, selon une perspective
développementale, à préciser les facteurs d’ordres personnel et socio-enviroimemental
qui contribuent à l’initiation et au maintien des problèmes de jeu, de l’adolescence
jusqu’au début de l’âge adulte. Les processus impliqués directement lors de
l’expérience de jeu, par exemple les cognitions, et les facteurs sociétaux, telle la
disponibilité des jeux, ne sont donc pas considérés ici, même si nous en reconnaissons
toute l’importance dans le développement ou le maintien des problèmes de jeu.
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facteurs de risque associés au jezt chez les adolescents
Divers facteurs de risque d’ordres individuel et social ont été identifiés dans la
littérature comme étant liés au jeu chez les jeunes. Cependant, la directionalité des liens
entre ces facteurs et le jeu demeure souvent obscure étant donné que la presque totalité
des études s’étant intéressées à cette question sont de nature transversale. En fait, seules
les études longitudinales permettent de clarifier la direction des liens et de mettre à
l’épreuve empiriquement des pistes explicatives sur l’étiologie des problèmes de jeu. À
notre connaissance, seulement deux groupes de chercheurs ont utilisé un devis
longitudinal dans l’étude du jeù auprès de la population adolescente (Vitaro, Arsenault,
& Tremblay, 1999; Vitaro, Brendgen, Ladouceur & Tremblay 2001; Vitaro, Ferland,
Jacques, & Ladouceur, 199$; Barnes, Welte, Hoffman et Dintcheff, 1999). Dans cette
section, nous ferons donc la distinction entre les résultats de ces études longitudinales et
ceux obtenus à l’aide d’études transversales. Ces dernières demeurent tout de même
utiles afin d’établir, dans un premier temps, l’existence d’un lien entre certaines
variables et le jeu à un moment précis du développement des individus. Par contre, une
fois que ce lien est établi, ces variables devraient faire l’objet d’une éttide longitudinale
prospective afin de clarifier la direction de l’influence qu’elles ont l’une sur l’autre.
facteurs d ‘ordre personnel
Jusqu’à ce jour, cc sont les dispositions personnelles des individus qui ont
principalement retenu l’attention des chercheurs. Ainsi, il est connu que les garçons sont
plus nombreux à développer des symptômes de jeu pathologique que les filles
(Ladouceur, Jacques, ferland, & Giroux, 1999b; Stinchfield & Winters, 199$; Volberg,
1996). Certains jeunes s’initient tôt à la pratique des jeux de hasard et d’argent alors que
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d’autres commencent à s’y adonner plus tard. L’âge d’initiation est un facteur de risque
important à considérer puisque la précocité est associée aux problèmes de jeu au milieu
de l’adolescence et à l’âge adulte (fisher, 1993; Griffiths, 1995; Winters et al., 1993a).
En fait, le sous-groupe d’adolescents qui commence à jouer dès le début de
l’adolescence persiste peut-être à jouer de façon excessive tout au long de l’adolescence
et formerait, ainsi, un groupe plus à risque de souffrir de jeu pathologique au début de
l’âge adulte. Une fois de plus, seule une étude longitudinale pourrait élucider cette
question.
Traits de personnalité. L’impulsivité, caractéristique typique des joueurs
pathologiques adultes (Blaszczynski, Steel, & McConaghy, 1997; McCown, Johnson, &
Shure, 1993), a également fait l’objet d’études chez les adolescents. Les études
longitudinales de Vitaro et de ses collaborateurs (Vitaro et al., 1999; Vitaro et al., 2001;
Vitaro et al., 1998) et celles de Bames, Welte, Hoffrnan et Dintcheff (1999) ont
effectivement montré que l’impulsivité à l’enfance ou au début de l’adolescence prédit
les problèmes de jeu au milieu ou à la fin de l’adolescence. En fait, l’impulsivité est un
trait de la personnalité qui comprend quatre éléments, soit ta) une sensibilité accrue à
l’égard des récompenses immédiates, (b) une tendance à agir sans anticiper les
conséquences négatives, (c) une insensibilité aux punitions et (d) un déficit d’inhibition
des comportements qui mène les individus à poursuivre le même comportement même
si celui-ci résulte en des conséquences négatives (Vitaro et al., 1999). La participation
aux jeux de hasard et d’argent pomTait donc se révéler davantage problématique chez
les individus impulsifs puisqu’ils sont attirés vers les activités qui peuvent leur apporter
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une gratification immédiate et qu’ils persisteront à jouer malgré la présence de
conséquences négatives.
Troubles intériorisés et extériorisés. La coexistence des problèmes de jeu, de
l’abus de substances et de la délinquance est bien établie autant chez les adultes que
chez les adolescents (Arseneault et al., 2001; Barnes et aI., 1999; Fisher, 1999; Gupta &
Derevensky, 199$; Lynch, Maciejewski, & Potenza, 2004; Petry, Stinson, & Grant,
2005; Winters et aï., 1993a; WeÏte, Bames, & Hoffrnan, 2004). Dans une perspective
longitudinale, leur influence mutuelle apparaît toutefois modeste (Vitaro et al., 2001).
En fait, seuls les problèmes de consommation d’alcool et de drogues prédisent
l’augmentation ou le maintien d’une fréquence élevée et de problèmes associés au jeu
au cours de l’adolescence (Vitaro et al., 2001, Bames, Welte, Hoffman, & Dintcheff,
2002). Ces résultats concordent avec les études menées auprès d’échantillons cliniques
qui montrent que les adultes en traitement, souffrant concomitamment d’alcoolisme et
de jeu pathologique, présentent une sévérité plus élevée de jeu pathologique que ceux
qui ne présentent pas de comorbidité (Stewart & Kushner, 2003).
Parmi les problèmes intériorisés, les troubles de l’humeur sont cetix qui ont été
les plus souvent identifiés dans la littérature en association avec les problèmes de jeu
chez les adolescents et chez les adultes (Getty, Watson, & Frisch, 2000; Gupta &
Derevensky, 1998b; Lynch et al., 2004; Petry et al., 2005). Le nombre d’études
s’adressant spécifiquement à cette question demeure tout de même limité et, plus
spécifiquement, les études longitudinales sont quasi inexistantes. Parmi ces rares études,
Winters et al. (2002) ont démontré que les symptômes dépressifs à l’adolescence ne
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prédisent pas les problèmes de jeu à l’âge adulte au-delà des problèmes de jeu déjà
présents à l’adolescence.
À notre connaissance, aucune étude prospective longitudinale ne s’est intéressée
à savoir dans quelle mesure la coexistence des problèmes de jeu et des problèmes de
nature intériorisée ou extériorisée contribue au maintien des problèmes de jeu au cours
de la transition de l’adolescence à l’âge adulte.
Peformance scoïctire. Les difficultés académiques sont connues comme étant
corrélées positivement avec les problèmes de jeu à l’adolescence (Griffiths & Wood,
2000; Winters, Bengston, Dorr, & Stinchfield, 199$; Winters et al., 1993a). Cependant,
les études actuelles étant toutes de nature transversale, il n’est pas possible de distinguer
leur place à l’égard des problèmes de jeu. En effet, il est possible qu’elles soient la
conséquence d’une participation excessive dans les activités de jeu. À l’inverse, il est
possible que les jeunes qui éprouvent davantage de difficultés scolaires s’engagent
moins dans la vie scolaire, donc disposent de plus de temps pour les activités déviantes.
Cela pourrait se faire, par exemple, par le truchement de l’association avec des pairs
déviants. finalement, il est également possible que les problèmes de jeu et les difficultés
scolaires s’influencent mutuellement au cours de l’adolescence. Seule une étude
longitudinale pourrait répondre à ces questions.
facteurs cl ‘ordre socio-fainiliaÏ
Bien que les facteurs individuels soient les plus communément étudiés, les
caractéristiques socio-environnernentales ont également attiré l’attention des chercheurs
dans le domaine du jeu. Parmi ceux-ci, les habitudes de jeu des parents apparaissent en
effet être un facteur de risque significatif. Les pratiques éducatives pourraient également
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s’avérer être un autre facteur environnemental important, mais elles ont été peu étudiées
jusqu’à présent. Site! est le cas, aucun modèle théorique n’a été proposé pour expliquer
de quelle façon ces facteurs de risque familiaux s’articulent entre eux en lien avec le jeu
à l’adolescence. Nous présenterons donc, dans cette section, les connaissances actuelles
sur le rôle de la socialisation dans le développement des habitudes dejeti.
Les habitacles de jeu de l’entourage. La participation des pairs dans les activités
de jeu est liée transversalement à celle des adolescents eux-mêmes (Langhinrichsen
Rohiing, Rohde, Seeley, & Rohling, 2004). De plus, le fait d’avoir des amis déviants
augmente la probabilité que les jeunes jouent et éprouvent des problèmes avec le jeu
ultérieurement (Bames et al., 1999; Vitaro et al., 2001). Même si les pairs prennent une
place grandissante dans les activités de jeu au cours de l’adolescence (Fisher, 1993;
Gupta & Derevensky, 1997), la famille semble être un agent de socialisation au premier
plan en ce qui concerne la transmission des habitudes de jeu. En effet, les parents qui
s’adonnent eux-mêmes aux jeux de hasard et d’argent offriraient un contexte favorable
à l’initiation et à la poursuite des activités de jeu chez leur enfant. Par exemple, selon un
sondage effectué auprès de parents québécois, 42% des parents qui jouent le font parfois
en présence de leur enfant et 59% acceptent d’acheter des billets de loterie à la demande
de ce dernier (Ladouceur, Vitaro, & Côté, 2001). De leur côté, Gupta et Derevensky
(1997) ont montré que 51% des étudiants âgés de 9 à 14 ans qui s’adonnent à des jeux
de hasard et d’argent le font avec leur famille, soit 46% avec leurs parents, 53% avec la
fratrie et 46% avec la parenté. D’ailleurs, il semble que les jeunes participent aux
mêmes types de jeux que ceux rapportés par leurs parents (Wiebe & falkowski-Ham,
2001). Finalement, les jeunes joueurs problématiques rapportent davantage avoir des
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parents qui jouent et qui souffrent eux-mêmes de problèmes de jeu (Fisher, 1999; Gupta
& Derevensky, 1997; Ladouceur et al., 1999a; Lesieur & Klein, 1987). Ainsi, 20% des
adultes joueurs pathologiques se rappellent avoir grandi dans un environnement familial
où sévissaient des problèmes de jeu (Lorenz & Shuttlesworth, 1983).
À la lumière de ces résultats et sur la base de la théorie de l’apprentissage social
(Bandura, 1977), certains auteurs suggèrent que les habitudes de jeu des parents seraient
transmises à leurs enfants par un processus de modelage et de renforcement positif
(Gupta & Derevensky, 1997). Ainsi, ils proposent l’existence d’un lien direct entre les
comportements de jeu des parents et ceux des jeunes. Toutefois, les études suggérant un
tel lien comportent des limites importantes sur le plan méthodologique. D’abord, la
nature rétrospective de plusieurs études conduites jusqu’à présent peut avoir induit un
biais attribuable aux expériences récentes et à l’oubli du sujet (IVlaughan & Rutter,
1997). En outre, les adultes interrogés étaient souvent des patients en traitement, ce qui
limite grandement la validité externe des résultats. En ce qui concerne les recherches
auprès des adolescents, les données au sujet du comportement de jeu des parents
proviennent la plupart du temps des enfants eux-mêmes. Pourtant, des études dans
d’autres domaines suggèrent que cette méthode de cueillette de données peut donner
lieu à un manque de précision au sujet du comportement d’autrui (Curnmings et Griffin,
1999). Enfin, les études qui ont établi une relation entre les habitudes de jeu des parents
et celles de leurs enfants n’ont pas toujours contrôlé l’effet de tierces variables qui
peuvent expliquer l’existence de ces liens. Par exemple, un environnement socio
économique défavorable ou propice au jeu pourrait rendre compte à la fois des
habitudes de jeu des parents et de leur progéniture. De la même façon, une vulnérabilité
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biologique des parents à l’égard des problèmes de jeu pourrait placer les enfants à
risque de développer les mêmes problèmes par l’entremise d’une transmission
génétique, par exemple, de traits de personnalité, tel l’impulsivité. Une étude non
rétrospective et multifactorielle vérifiant le lien entre les habitudes de jeu telles que
rapportées séparément par les parents et les jeunes eux-mêmes s’avère donc nécessaire
pour combler ces limites méthodologiques, en plus d’aider à clarifier le rôle joué par les
activités de jeu des parents.
Les prcttiques éducatives. Différentes caractéristiques du fonctionnement
familial sont reconnues comme des facteurs de risque importants des troubles
d’adaptation extériorisés tels la délinquance et l’abus de psychotropes. Par exemple, une
faible relation affective entre les parents et leurs enfants, une supervision parentale
insuffisante et des habitudes disciplinaires inadéquates, tels les abus physiques et le
manque de constance, sont étroitement associées à ces problématiques (Catalano &
Hawkins, 1996; Patterson, Reid, & Dishion, 1992; Vitaro & Carboirneau, 2000).
Puisque la comorbidité entre les problèmes de jeu, l’abus de substance et la délinquance
semble bien établie (Bames et al., 1999; Fisher, 1999; Gupta & Derevensky, 1998;
Vitaro et al., 2001; Winters et al., 1993a), il est possible que ces difficultés partagent, du
moins en partie, des origines communes (Jessor & Jessor, 1977). Parmi ces origines
communes, les aspects disciplinaires et affectifs caractérisant la relation parent-enfant
pourraient occuper une place centrale, en plus des caractéristiques personnelles et socio
environnementales. Or, très peu de chercheurs se sont intéressés à la contribution des
variables familiales dans le développement des habitudes de jeu.
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Deux études longitudinales font toutefois exception: celles de Barnes et al.
(1999) et de Vitaro et al. (2001). Fait étonnant, ces deux études amvent à la conclusion
que la supervision parentale ne prédit pas le comportement de jeu à l’adolescence.
Cependant, force est de constater que Barnes et aI. (1999) ont utilisé une mesure du jeu
qui repose seulement sur la fréquence et non sur les problèmes. Compte tenu de la
prévalence élevée des comportements de jeu chez les jeunes, il est possible que ces
conduites aient été normatives et la variance faible. Quant à l’étude de Vïtaro et al.
(2001), leur mesure de supervision parentale ne repose que sur deux items.
Une étude transversale, celle de Winters et al. (1993a), suggère que la proximité
familiale, telle que mesurée par une variable dichotomique de type oui/non, n’est pas
non plus liée aux problèmes de jeti. Pourtant, certaines données cliniques et empiriques
chez les enfants de joueurs pathologiques suggèrent l’existence d’un lien entre le jeu des
parents et le dysfonctionnement familial. En effet, ces enfants vivent dans des familles
empreintes de problèmes financiers, de conflits conjugaux, de mariages brisés, de
mensonges et de déceptions (Jacobs, 1989; Jacobs, Marston, Singer, Widaman, Littie &
Veizades, 1989). Ils sont aussi plus nombreux que la moyenne nationale américaine à
avoir été victimes de violence parentale (Lesieur & Rothschild, 1989). Ces résultats
suggèrent que le dysfonctionnement familial, qui se manifeste par des pratiques
disciplinaires inconsistantes, inadéquates et même coercitives, pourrait également
contribuer à la transmission des habitudes de jeu des parents à leurs enfants.
Par conséquent, une nouvelle étude est nécessaire pour bien rendre compte de la
complexité du lien entre les habitudes de jeu chez les jeunes, celles de leurs parents et
les pratiques éducatives de ces derniers. Cette étude devrait : 1) faire la distinction entre
25
la fréquence et les problèmes de jeu, 2) mesurer plusieurs aspects des pratiques
éducatives, 3) utiliser des échelles de mesure possédant des qualités psychométriques
adéquates et 4) tester des modèles qui tentent d’expliquer les mécanismes sous-jacents
au lien entre ces variables familiales et le jeu à l’adolescence.
Profils cÏéveloppementaux
La plupart des études qui se sont intéressées au développement des habitudes et
des problèmes de jeu sont des études transversales qtli comparent des groupes d’âges
différents au cours de l’adolescence (Gupta & Derevensky, 199$; Volberg 199$). Tel
que déjà mentionné, ces études comportent des désavantages importants, entre autres,
de ne prendre qu’une seule mesure dans le temps et de comparer des individus
différents. Dans ce contexte, il n’est donc pas possible de dégager des profils
développementaux qui rendent compte de l’existence de sous-groupes d’individus ayant
des trajectoires et des caractéristiques différentes quant à leurs habitudes de jeu.
Pourtant, l’existence de sous-groupes distincts a été confirmée à maintes reprises dans
les domaines de la délinquance et de l’abus de substance (Zucker, fitzgerald, Moses,
1995).
Suivant le modèle théorique proposé par Moffitt (1993), deux groupes
d’individus qui s’engagent dans des activités antisociales au cours de l’adolescence
peuvent être distingués. Un premier sous-groupe d’individus s’initie tôt aux activités
illicites, parfois même avant l’adolescence, et maintient une fréquence élevée de ces
comportements tout au long de l’adolescence et de l’âge adulte. Ce sous-groupe est à
risque de chronicité. Un deuxième sous-groupe s’initie à ce type d’activités seulement
vers le milieu de l’adolescence. Malgré une augmentation rapide dans leur fréquence de
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participation pendant cette période, celle-ci est suivie par un déclin et une disparition de
ces comportements antisociaux au début de l’âge adulte. Ces individus forment donc un
sous-groupe de délinquants transitoires pour lesquels les activités délictueuses sont
normatives et circonscrites à la période de l’adolescence. Selon cette théorie, les
caractéristiques des individus diffèrent selon le type de trajectoire auquel ils
appartiennent. En définitive, seules les études longitudinales permettraient de vérifier si
de tels sous-groupes se distinguent également quant aux problèmes de jeu.
Dans cet ordre d’idées, Vitaro, Wanner, Ladouceur, Brendgen, & Tremblay
(2002) sont les premiers à avoir identifié de telles trajectoires à l’égard des habitudes de
jeu. À l’aide d’un échantillon de 903 garçons de milieux défavorisés suivis
annuellement, ces chercheurs ont établi trois trajectoires de jeu distinctes entre 11 et 16
ans. Le premier groupe est formé d’adolescents qui ne jouent pas ou jouent peu
fréquemment (61,7% de l’échantillon). Le deuxième groupe comprend les adolescents
qui jouaient déjà à l’âge de 11 ans et qui ont maintenu leurs habitudes de jeu élevées
tout au long de la période mesurée (22,1%). Le troisième groupe est composé de jeunes
qui ont commencé à jouer après l’âge de 13 ans mais dont la fréquence a rapidement
augmenté pour rejoindre celle du deuxième groupe à 15-16 ans (16,2%). Ces résultats
suggèrent fortement que les joueurs ne forment pas un groupe homogène au cours de la
première partie de l’adolescence. Cette étude novatrice comporte néanmoins une limite
importante, soit celle de n’utiliser qu’un seul item pour mesurer les habitudes de jeu
(« Dans les douze derniers mois, combien de fois as-tu parié de l’argent à l’extérieur de
ta famille? »). De plus, elle n’inclut pas les filles. Finalement, elle ne permet pas de
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constater ce qu’il advient pendant la transition du milieu de l’adolescence jusqu’à l’âge
adulte.
Jusqu’à ce jour, seule l’étude de Winters et de ses collaborateurs (Winters,
Stinchfield, Botzet, & Slutske, 2005; Winters, Stinchfield, Botzet, & Anderson, 2002) a
examiné la stabilité des problèmes liés aux activités de jeu au cours de la transition
l’adolescence à l’âge adulte. La deuxième moitié de l’adolescence et le début de l’âge
adulte s’avère particulièrement propice à l’étude de la stabilité, ou à l’inverse, à l’étude
des fluctuations des problèmes de jeu en raison des nombreux changements qui
surviennent durant cette période de transition (Arnett, 2000) et qui peuvent avoir un
impact sur ceux-ci. Parmi ces changements, l’entrée sur le marché du travail accroît les
moyens financiers du jeune, puis la disponibilité des jeux de hasard et d’argent prend de
l’ampleur avec l’accès légal aux jeux étatisés à l’âge de 18 ans. En revanche, le contrôle
parental s’estompe. De tels facteurs pourraient être favorables à l’accroissement de la
fréquence de jeu chez certains jeunes plus vulnérables et, par conséquent, augmenter les
problèmes qui en découlent durant cette période. Au contraire, la plus grande part de
responsabilités qui survient avec le début de la vie adulte pourrait en inciter d’autres à
diminuer leurs activités de jeu. Ainsi, la pratique fréquente des jeux de hasard et
d’argent serait, chez ces individus, un aspect de la «culture adolescente » qui n’aurait
plus sa raison d’être dans la vie adulte. Cela pourrait possiblement expliquer, du moins
en partie, que le pourcentage d’adolescents éprouvant des problèmes de jeu surpasse
celui rapporté dans la population adulte.
L’étude de la stabilité des problèmes de jeu chez les garçons et les filles lors de la
période de transition de l’adolescence jusqu’au début de l’âge est donc nécessaire afin
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de déterminer le degré de continuité de ceux-ci et d’identifier les facteurs de risque
d’ordres personnel et socio-familial susceptibles de jouer un rôle de modérateur dans ce
contexte.
Objectifs de la présente thèse
Premier article
L’objectif du premier article consiste à détenuiner le rôLe des pratiques
éducatives et du jeu des parents à l’égard du jeu au milieu de l’adolescence. Tel que
déjà mentionné, certaines études proposent l’existence d’un lien direct entre le jeu des
parents et celui des jeunes. De plus, des indices nous penhlettent de croire que les
pratiques éducatives pourraient également exercer un effet direct sur le jeu des jeunes.
Les deux types de facteurs d’ordre familial poinTaient alors jouer des rôles additifs à
l’égard du jeu des adolescents. Toutefois, les problèmes de jeu des parents et les
pratiques éducatives ne sont pas indépendants l’un de l’autre (Jacobs et al., 19$9;
Lesieur & Rotschild, 1989). Ces résultats laissent entrevoir la possibilité d’un rôle
différent des pratiques éducatives dans le lien qui unit le jeu des parents à celui de leurs
enfants. Plus précisément, quatre modèles pourraient expliquer les mécanismes sous
jacents aux liens entre le jeu des parents, celui de leurs enfants et les pratiques
éducatives. L’objectif du premier article consiste à vérifier lequel, parmi les modèles
proposés, est le plus apte à rendre compte du rôle de ces deux types de facteurs
familiaux eu égard à la pratique des jeux de hasard et d’argent au milieu de
l’adolescence.
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FIGURE]. MODÈLE ADDITIF
FIGURE 2. MODÈLE DE MÉDIATION
FIGURE 3. MODÈLE DE MODÉRATION
FIGURE 4. MODÈLE INCIDENT
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Le premier modèle (figure I) suggère que les déficits dans les pratiques
éducatives pourraient être un facteur de risque indépendant et supplémentaire à la
présence d’un parent qui s’adonne aux jeux de hasard et d’argent ou qui éprouve des
problèmes de jeu. Ce modèle de type additif a été évoqué précédemment. Selon le
deuxième modèle, les pratiques éducatives agiraient à titre de modérateur du lien entre
le jeu des parents et celui des jeunes (Figure 2). En effet, dans le domaine de la
toxicomanie, des études ont déjà montré que certaines variables du fonctionnement
familial peuvent moduler la corrélation entre la consommation de substances des
parents et celle de leurs enfants (Johnson & Leff, 1999). Il est donc possible qu’un
phénomène semblable se produise en ce qui concerne ]e jeu. Ainsi, le lien entre le jeu
des parents et celui des jeunes augmenterait ou diminuerait selon la qualité des pratiques
éducatives. Troisièmement, il est possible que les pratiques éducatives médiatisent ce
lien. Suivant ce modèle, le jeu des jeunes serait lié au jeu des parents par le truchement
du fonctionnement familial (Figure 3). Finalement, selon le modèle 41, le
dysfonctionnement familial ne jouerait aucun rôle par rapport au jeu des adolescents.
Conformément aux résultats de recherches sur la supervision parentale (Barnes et al.,
1999; Vitaro et ai, 2001), les pratiques éducatives pourraient représenter un effet
secondaire incident du jeu des parents et ne contribueraient pas au jeu des jeunes. Le
lien entre le jeu des parents et celui des enfants resterait, par ailleurs, intact même si le
dysfonctionnement familial était contrôlé. Évidemment, l’examen de ces divers modèles
implique, au préalable, l’établissement d’une relation entre les habitudes de jeu des
Par souci de parcimonie, ce quatrième modèle, quoique toujours plausible sur le plan théorique, ne sera
pas évalué formellement dans le premier article de la thèse étant donné les résultats des analyses
préliminaires.
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parents et celles de leurs adolescents au-delà des caractéristiques socio-économiques de
la famille et des dispositions personnelles de l’enfant tels l’impulsivité et le sexe.
La compréhension du lien qui unit les habitudes de jeu des jeunes à celui de
leurs parents est essentielle dans l’orientation des activités de prévention. Si le lien est
direct, ces activités devraient viser à informer les parents de l’impact qu’ont leurs
propres habitudes de jeu sur celles de leurs enfants. Toutefois, si les variables qui
reflètent le fonctionnement familial, soit la qualité de la relation parent-enfant et les
contraintes exercent un rôle additif, modérateur ou médiateur, les programmes de
prévention auraient intérêt à améliorer les composantes du dysfonctionnement familial.
Deuxième article
Le deuxième article vise, à l’aide de données longitudinales, à déterminer, dans
un premier temps, le degré de stabilité qui existe entre les problèmes de jeu au cours de
la période de transition du milieu de l’adolescence au début de l’âge adulte. Il est prévu
que cette stabilité sera significative, quoique modeste, puisque certains jeunes verront
leurs problèmes de jeu augmenter, alors que d’autres les verront diminuer pendant cette
période. Dans un deuxième temps, nous nous intéresserons aux variables
potentiellement modératrices de cette stabilité. Les variables d’ordre individuel les plus
communément rapportées dans la littérature sur le jeu chez les jeunes, ainsi que les
variables familiales étudiées en rapport avec le premier objectif de cette thèse, seront
ainsi examinées sous l’angle de leur possible effet modérateur eu égard à la stabilité des
problèmes de jeu. Plus spécifiquement, l’initiation précoce au jeu, l’impulsivité, les
symptômes dépressifs, les problèmes de consommation d’alcool, la réussite scolaire, le
jeu des parents, les pratiques éducatives et la déviance des pairs seront considérés à ce
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titre. Une fois de plus, l’identification des variables modératrices est essentielle à une
meilleure compréhension de l’étiologie des problèmes de jeu et à la mise sur pied de
programmes de prévention. L’objectif de la prévention consiste justement à identifier
les facteurs de risque et de protection susceptibles de modifier la trajectoire des
individus les plus vulnérables.
CHAPITRE 2 : PREMIER ARTICLE
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Abstract
This study airned to test three models that suggest various possible links between family
risk factors (i.e., parent gambling and parenting practices) and adolescent gambling. A
community sample of 938 adolescents (496 fernales and 442 males) cornpleted the
South Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents (SOGS-RA), atong with a
questionnaire inquiring about parenting practices. Both parents completed the SOG$.
ResuÏts show that adolescent gamblïng frequency was reÏated to both parents’ gambling
frequency and problèms. However, adolescent gambling problems were Ïinked only to
fathers’ severity of gambling problems. Low levels of parental monitoring enhanced
adolescents’ risk of getting involved in gambling activities and developing related
problems. A higher level ofinadeqciate disciplinary practices was also related to greater
gambling problems in youth. Resuits suggest that parent gambling and parenting
practices are additive risk factors for adolescent gambling. These links were significant
afler controlling for socio-economic status, gender, and impulsivity. Theoretical and
clinical implications ofthese resuits are discussed.
Keywords: gambling; parents; adolescents; parenting practices
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Adolescent Gambling:
Relationships with Parent Gambling and Par enting Practices
Despite legislation prohibiting youth access to gambling activities in North
America, studies have demonstrated that the majority of adolescents between 12 and 1$
years of age have already had gambling experiences (Stinchfield, 2002b). A small yet
significant percentage of adolescents even show signs of pathological gambling. In
addition to factors at the individual and peer levels influencing gambling during
adolescence, family seerns to represent an important context in which initiation and
pursuit of gambling activities take place (Ladouceur, Vitaro, & Côté, 2001).
Several studies pinpoint the important foie of parents’ own gambling habits in
the development of chuidren gambling habits. Adolescent and adult problem gamblers
are more likely to report that their parents ai-e involved with gambling or have a
gambling problem (Fisher, 1999; Gupta & Derevensky, 1997; Ladouceur, Boudreault,
Jacques, & Vitaro, 1999; Lorenz & Shuttlesworth, 1983; Winters, Bengston, Dorr, &
Stinchfield, 199$). However, all past studies gathered information on parent gambling
through children’s reports instead of the parents’ own reports. This method can Ïead to a
lack ofprecision on the extent of parent gambling, attributable to lack ofknowledge or
to shared method variance. Specifically, children’s own gambling experiences may bias
their reports, and thus lead to an overestimation of the link between parent and child
gamNing. In addition, the main focus of previous studies was the role of parent
gambling, although other aspects of family life may be involved. Support for the latter
assumption is provided by studies on other addictions and risk-taking behaviours. For
example, sttidies in the areas of substance use and delinqtiency showed that parenting
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practices are important risk factors in the development of risk-taking/deviant behaviours
during adolescence (Catalano & Hawkins, 1996; Dishion, French & Patterson, 1995).
Considering the co-occurrence between delinquency, substance use, and gambling
during adolescence and the possibility that these behaviours share some common nsk
factors (fisher, 1999; Gctpta & Derevensky, 199$; Vitaro, Brendgen, Ladouceur, &
Tremblay, 2001), parenting practices are also likely to play a role in youth gambling.
Arnong parenting practices, parental monitoring of their chuld’s activities and bis
or lier selection of friends bas been shown to be one of the strongest predictors of
antisocial behaviour and substance use during adolescence (Dishion et al., 1995;
Reifrnan, Barnes, Dintcheff, Farreli, & Uhteg, 1998). Thus, it is possible that parental
monitoring could also play a role with regard to adolescent participation in gambïing
activities. Adolescents whose parents are less aware ofhow and with whom they spend
their free time may have more opportunities to engage in such illegal activities, and may
suffer fewer negative consequences for doing so. To our kiowledge, only two studies
have addressed this possibility (Barries, Welte, Hoffman, & Dintcheff, 1999; Vitaro et
al., 2001). Unexpectedly, these studies found no link between parental monitoring and
gambling in youth. Methodological limitations rnïght account for such resuits. Bames
and her colleagues (1999) assessed only the gambling frequency of adolescents, hut not
their gambling-related problems. Vitaro et al. (2001) used a basic two-item monitoring
measure, which may have resulted in restricted variance. Moreover, both studies
collected measures by the end of adolescence and it may be that parental monitoring
loses its relevance by that age, whereas it may stili play a role in early adolescence.
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Along with poor monitoring, inadequate disciplinary practices are recognized as
a significant family risk factor for the developrnent of extemalizing disorders during
adolescence (Dishion, Capaldi, Spracklen, & Li, 1995). Inadequate disciplinary
practices refer to the use of inconsistent, harsh, and abrasive parental behaviour in order
to gain control ofthe child’s behaviour. Patterson’s (1982) coercion model suggests that
such disciplinary practices reinforce children’s use of antisocial behaviours in order to
control their enatic family environment. The quality of the parent-child relationship is
necessarily negatively affected by the resulting cycle of aversive interactions. To date,
no study lias directly addressed the possible link between adolescent gambling and the
use of such disciplinary practices by parents.
As already argued, parent gambling and inadequate parenting may have an
independent, but additive, contribution to adolescent gambling. This additive model,
however, may not be the only possible model accounting for the role of parent gambling
and parenting practices in adolescent gambling. Indeed, there is evidence that parent
problem gambling is flot completely independent from family functioning (Jacobs,
1989). For example, chiidren of pathological gamblers report more often being victims
of parental physical abuse than the average population (Lesieur & Rotschild, 1989).
They also perceive their home environment as being unpredictable (Darbyshire, Oster,
& Carrig, 2001). This puts forward the possibility that parenting practices may play a
mediating role in the association between parent and adolescent gambling. Generally, a
mediating effect occurs wlien the effect of an independent variable on a dependent
variable can be accounted for by the presence of a third variable (Baron & Kenny,
1986). Such an effect lias been demonstrated in the substance use domain, where a lack
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of parental warrnth and poor monitoring accounted, at least partially, for the link
between parental and adolescent substance use (Barnes, Reifman, Farrel!, & Dintcheff,
2000; Chassin, Pillow, Curran, Molina, & Barrera, 1993).
On the other hand, adequate parenting practices could also play a protective role
with respect to the link between parent gambling habits and offspring gambling
behaviours. Such a moderating effect occurs when the presence of one variable
strengthens or weakens the relation between an independent variable and a dependent
variable (Baron & Kenny, 1986). For example, in a study on alcohol use, Peterson,
Hawkins, Abbott, and Catalano (1994) reported that parents who implemented adequate
parenting practices, despite the fact that they were consuming alcohol themselves,
diminished the probability of their adolescent engaging in alcohol use. Hence, a third
model to be tested suggests that parenting practices may interact with parent gambling
in predicting adolescent gambling. More specifically, inadequate parenting practices
would exacerbate the link between parent and adolescent gambling habits, whereas
adequate parenting would weaken such a link. Paradoxically, adequate parenting
practices may flot aiways exert a protective role. For example, in the substance use
domain, Dishion, Capaldi, and Yoerger (1999) showed that adolescents who were
highly monitored by a marijuana-smoking parent were more likely to use marijuana
than those who were poorly monitored. Other researchers also found that a positive
parent-chuld relationship enhanced tobacco and alcohol use in chiidren if parents were
using these substances (Andrews, Hops, & Duncan, 1997; Foshee & Bauman, 1992).
Taken together, these studies suggest that a positive relationship with a substance
abusing parent may actually aggravate the link between parental and adolescent
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substance use. It is possible that a similar phenomenon may occur with regard to
gambling.
Many studies investigating famiÏy characteristics as risk factors have ignored the
importance of individual and societal factors that could account for the effects observed.
Therefore, the present study also included, as controls, three variables well known to be
correlated with youth gambling and family functioning: gender, socio-economic status,
and impulsivity. Young and aduit males are more likely to be involved in gambling
activities, and are at a higher risk of becorning pathological gamblers than their female
counterparts (Ladouceiir et al., 1999; Stinchfield & Winters, 1998; Volberg, 1996).
Aithougli a clear ]ink between socio-economic status and gambling has not been
established, sorne studies tend to suggest an increase in gambling activities as social
status or income decrease (Fisher, 1993; Hendriks, Meerkerk, Van Oers, & Garretsen,
1997). Trnpulsivity is acknowledged to be a good predictor of pathological gambling in
both adolescents and aduits (Blaczinsky, Steel, & McConaghy, 1997; McCown,
Johnson, & Shure, 1993; Vitaro, Arsenault, & Tremblay, 1999; Vitaro, Ferland,
Jacques, & Ladouceur, 1998) and hyperactivity has also been found to be linked to
gambling problems (Canton & Manowitz, 1992; Canton & Goldstein, 1987). Both
impulsivity and hyperactivity can be conceptualized as being part of a broader spectrum
ofself-regulatory deficits. Hence, gender, socio-economic status, and impulsivity served
as covariates in the present study, whose purpose tvas a) to establish a link between
parent and adolescent gambling through the use of independent measures, and b) to test
the possible additive, mediating, or moderating role of parenting practices with respect
to this link.
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Method
SampÏe and Procedures
Participants in the present study included 938 adolescents (496 females and 442
males) and both of their parents. The mean age ofthe adolescents was 15.6 years (SD =
0.48). The vast majonty of participants were French-speaking Caucasians. The
adolescents and their parents simultaneously completed paraïlel self-report
questionnaires, but in separate rooms, assessing the extent of their own gambling habits
and their perception of parenting practices, as well as other psychosocial variables. Two
research assistants were assigned to cadi family to help with the completion of the
questionnaires and to administer sorne measures through interviewing.
Participants were part of an ongoing longitudinal study that initially included
2,371 participants, a representative sample of kindergarten children from the province
ofQuebec, Canada, in 1986—1987. At mid-adolescence, 1,287 adolescents (676 fernales
and 611 males) participated in the data collection, 73% (938 adolescents) ofwhorn had
both parents answer the questionnaires. The latter represents the final sample for the
present study.
In kindergarten, teachers rated participants who were lost through attrition from
the initial sample (N = 1084) as more disruptive (M = 1.07, SD 1.38) compared to
those who participated at mid-adolescence (N 1287; M = 0.92, SD = 1.26) (F(1, 2363)
= 8.06, p < .005). However, participants did flot differ regarding prosociahty or
aggressiveness (F(l, 2363) = 1.01, p = .31 and F(1, 2363) = 3.14, p = .08, respectively).
A series of one-way analyses of variance were also performed to compare the sample
assessed at mid-adolescence (N = 1,287), with the final sample of adolescents whose
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parents also participated (N = 938). Results showed that adolescents whose parents
participated were younger (M 15.6, SD = 0.47) compared to those whose parents
reftised to participate (M = 15.8, SD = 0.52) (F(1, 1286) = 23.57, p < .001). Moreover,
compared to the total sample assessed at rnid-adolescence, the final sample reported
higher levels of seif-regulation (M = 0.37, SD = 0.30 vs. M = 0.34, SD = 0.30; F(1,
1286) = 3.94, p < .05), parental monitoring (M = 2.58, SD 0.53 vs. M 2.68, SD =
0.45; F(1, 1286) 23.57, p < .001), and socio-economic status (M = 43.45, SD = 12.0$
vs. M = 45.77, SD 12.46; f(1, 1286) = 8.97, p < .01). Socio-economic status was
avel-age according to the Parental Occupational Prestige Scale (Blishen, Carroll &
Moore, 1987). The two sarnples did not differ in parental inadequate discipline, nor in
severity and frequency of parent gambling (F(1, 1286) = 0.56, p .45; f(1, 1286)
1.26, p = .24; andF(1, 1286) 1.47, p .23; respectively).
Measures
Adolescent and parent gambÏing. French versions of the $outh Oaks Gambling
Screen Revised for Adolescents (SOGS-RA; Winters, Stinchfield, & Fuikerson, 1993b)
and ofthe original scale for aduits (SOGS; Lesieur & Blume, 1987) were tised to assess
gambling frequency and problem severity over the previous 12 months. On the SOGS
RA, frequency was rneasured by asking the adolescents to report their participation on a
scale ranging from “neyer” (scored 1) to “every day” (scored 5) for nine types of
gambling activities. A total frequency score was obtained by averaging the frequency
scores for every type of gambling activity (M = 1.24 and SD = 0.27). Similarly, on the
SOGS, parents reported their gambling frequency on a scale ranging from “neyer”
(scored 1) to “more than once a week” (scored 3) for 10 different types ofactivities (M
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= 1.19 and $D = 0.13, M = 1.22 and SD = 0.17, for mothers and fathers, respectively).
Problem severity was assessed through 12 items in the SOGS-RA and 20 items in the
SOGS asking for the presence (scored 1) or absence (scored 0) of different pathological
gambling criteria. The sum of responses on these items resulted in a problem severity
score, for which a higher score indicated more problems (M = 1.22 and SD 0.7$ for
the adolescents; M = 1.14 and SD 0.85 for the mothers; M = 1.2$ and SD 1.1$ for
the fathers). following Lesieur and Blume’s (1987) classification, 2.7% of the mothers
and 6.4% of the fathers were “problem gamblers” because they had a score of 3 or 4 on
the severity scale. Moreover, 0.8% of the mothers and 2.1% of the fathers were
“probable pathological gamblers” as they had a minimum score of 5 on the sevcrity
scale. In a similar vein, 10% of the adolescents met the criteria to be considered as “at
risk gamblers” and 2.2% as “problem gamblers” using the cut-off scores suggested by
Winters, Stinchfield, and Fulkerson (1993a). These rates are similar to those obtained in
prevalence studies (Ladouceur, 1996; Stinchfield, 2002b; Volberg, 2002). Validation
studies have shown that the SOGS-RA and the SOGS have adequate reliability in
clinical and general population samples (Lesieur & Blurne, 1987; Poulin, 2002;
Stinchfield, 2002a; Winters et aÏ., 1 993b). In the present study, internai consistencies
were satisfactory for both the SOGS-RA (cx = .68 for the frequency scale and cx = .75
for the problem severity scale) and the SOG$ (cx = .47 and cx = .59 for the mothers’ and
fathers’ frequency scales, respectively; cx = .70 and cx = .81 for the mothers’ and fathers’
problem severity scales, respectiveiy).
Pctrenting practices. Items drawn from both the Pittsburgh Youth Study
(Loeber, Farrington, Stouthamer-Loeber, Moffitt, & Caspi, 1998) and the Chiidren
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National Longitudina] Study (Statistics Canada, 1994—1995) were used to assess
parenting practices. Two scales were constructed for the purpose of this study: the
monitoring and the inadequate disciplinary practices scales.
The monitoring scale included four items asking the adolescents about the
degree to which their parents were aware of their activities. These items were (a) “If
your parents are not at home, do you give them a eau or leave a message to tel! them
where you are going?” (b) “Do your parents know the friends with whom you hang out
during your free time?” (e) “Do your parents 1uow where you are when you are not
home?” and (d) “When you go out, do your parents know at what time you will be back
home?” Each item could be scored from I to 3 (1 = seldom; 2 sometimes; 3 = almost
aiways). Internai consistency for the monitoring scale was satisfactory in the present
study (a = .72).
The inadequate disciplinary practices scale had seven items assessing the use of
hostile, inconsistent, and inefficacious responses by parents to get their children to
behave. These items were (a) “When your parents talk about your behaviour, do they
disapprove of you?” (b) “Are they angry when they punish you?” (c) “Does the type of
punishment you receive depend on their mood?” (U) “Do your parents teil you to stop
doing things because they are forbidden?” (e) “Do they talk ioudly, scold, or yell at
you?” (f) “Do they use corporal punishrnent?” (g) “Do they calrnly discuss probiems
with you?” Participants answered on a five-point response scale (1 = neyer; 2 = rarely; 3
= sometimes; 4 = often; 5 aiways). The last item was reverse-coded. Internai
consistency for the seven-item inadequate discip!inary practices sca!e was aiso
satisfactory (a .73).
46
Socio-economic status (SES]. Parental occupation was scored using the Blishen,
Carroli and Moore (1987) Occupational Prestige Scale. This socio-economic index
classifies occupations according to income and education in Canada. It contains 514
professions ranked on a scale ranging fiom 17.81 for the lowest status to 101.74 for the
hïghest status, with a national mean of 42.74 (SD 13.28). A mean score for both
parents was computed. The mean score in the present sampie was average (M = 45.77;
SD 12.46).
hnputsivity. Fourteen items drawn from the French version oC the Diagnostic
Interview Schedule for Chuidren (DISC-C: National Institute of Mental Health, 1992)
were administered to the adolescents as a measure of Irnpulsivity. These items were
equivaient to the three irnpuisivity and six hyperactivity symptoms listed in the DSM
IV (American Psychological Association, 1994) diagnosis for Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Eight items measured the presence of hyperactivity symptoms
and six items rneasured impulsivity. Each item could be scored from 1 to 3 (1= neyer; 2
= sornetimes; 3 = often). A higher score indicates more deficits in self-reguiatory skills.
The Cronbach’s alpha for this 14-item scale was satisfactory (a= .74).
Data Analysis
For the analytic procedures, we used either standard SEM analyses or mean and
covariance structure (MACS; Little, 1997) modelling tecirniques. MACS analyses are
used for multiple-group compansons and include mean-level information as weIi as the
covariance-structure information of SEM. They also carry with them ail the inherent
advantages of latent variable SEM (see e.g., JLreskog & Sôrbom, 1993; Little, 1997;
McArdle, 1996). To evaluate model fit, we used three standard fit indices: the Non-
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Normed Fit Index (NNFI) and the Incrementai Fit Index (IfI), for which values of about
.90 or greater are generally deemed acceptable (Bentier & Bonett, 1980), and the Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), for which values under .05 are
deerned acceptable (e.g., Browne & Cudeck, 1993). The maximum likeiihood chi
squared statistic was aiso used, but foremost for strict nested-rnodel comparisons. We
used a p-value of .05 for ail nested-model comparisons.
Constructs were represented the same way in each of the specified SEM models.
Specifically, adolescent and parent gambling measures (i.e., frequency and severity)
were represented as singie-indicator constnicts. The scale scores of these measures were
inversely transformed to improve distributional qualities (Tabaclrnick & Fideil, 1989).
For ease ofinterpretation, we report the resuits reversed and, thus, in the direction ofthe
original coding of the gambling measures. Afier transformation, the skewness of these
measures ranged between -0.32 and -2.53 (for mother frequency and father severity,
respectiveiy; Median skewness = -0.65 for adolescent frequency) and their kurtosis
ranged between 0.05 and 5.18 (for father frequency and severity, respectively; Median
kurtosis = -0.29 for adolescent frequency). Only for mothers’ severity did the values of
skewness (-3.27) and kurtosis (10.11) exceed the values that have been found to
represent extreme values. Based on a review of computer simulation studies, Kiine
(1998) suggests that only a skewness value greater than 3.00 and a kurtosis value
greater than 10.00 may indicate a problem. The remaining constructs (i.e., inadequate
discipline, monitoring, and seif-regulation) were represented by three indicators.
Representing constrncts by three indicators capitalizes on the advantages of SEM
analyses (e.g., correction of measurement error) and minimizes the probability of
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random dual factor loadings (Bollen, 1989; Sullivan & Feldman, 1979). Where
applicable, we used parcelled indicators in the analyses because of their superior
psychornetric qualities; that is, greater reliability and higher comrnunality (Kishton &
Widaman, 1994), as well as greater centroid centrality (Little, Lindenberger, &
Nesseiroade, 1999). Specifically, parcelling of inadequate disciplinary practices
involved randomly averaging (without replacement) three items (of a total seven) into
one of the indicators. Bach of the remaining two indicators of inadequate discipline
comprised the average of two items. Parental monitoring was represented by two items
and an average score of the rernaining two items. Seif-regulation was represented by
two indicators each comprising the average of five items, and one indicator comprising
the remaining six items. finally, gender and SES were represented as single-indicator
constnicts.
Resuits
We present the resuits in two parts, focusing first on the SEM modet, which tests
both the additive and mediating effects of parenting practices (i.e., monitoring and
inadequate discipline), and second, on the MACS models, which investigate both the
moderating effects of parenting practices and mean-level differences in gambling
measures across levels ofparenting practices.
Additive and Mediating Effects ofParenting Practices anci Parent Gambling
In order to test the hypothesized additive effects of parenting practices and parent
gambhng (i.e., mother and father gambling frequency and severity), a LISRBL model
including the latter constnicts, as well as adolescent gambling measures (i.e., frequency
and severity) and the covariates (i.e., SES, gender, and seif-regulation), was specified
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on the overail sample. The model showed quite sound goodness of fit (X2(»=93$, 72)
112.68; RMSEA = .0254; NNFI = .98; IfI = .99). In part, good model fit was
attributable to the included single-indicator constructs (i.e., gambling measures), which
irnply that no constraints were specified (i.e., saturated measurement models). However,
the Ioadings (validity coefficients) of the multiple-indicator constructs (parental
monitoring and discipline, and self-regulation) in this model were unifonnly strong and
significant (ail ps < .01; average variance explained in the manifest indicators was
55%). Moreover, examination of the modification indices, residuals, as well as the
pararneters and their standard errors, indicated that no further estimates wouid improve
the fit ofthe model.
Table I shows the raw correlations of the constnicts. The first author can provide
the covariance matrix of the indicators used for the SEM analyses. Table 2 shows the
regression coefficients of the included covariates and the LISREL estimates of their
standard errors. With the exception of fathers’ frequency of gambling, low SES was
related to heightened levels of each of the aduit and adolescent gambling measures.
Moreover, low SES was related to lower levels of parental monitoring but also to lower
levels of inadequate disciplinary practices. Gender was related oniy to adolescent
gambling, parental monitoring, and mothers’ gambling severity. Similar to previous
findings (e.g., Winters & Anderson, 2000), boys were more prone than girls to gamble
frequenfly and to show gambling problems. Parents more closely monitored their
daughters’ lives outside the home than their sons’ lives, as it lias often been
dernonstrated in other adolescent studies (e.g., Barnes et al., 2000). Boys’ mothers had
more gambling problems than girls’ mothers. However, this resuit is likely due to
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chance, and thus may not represent a substantive relationship. In une with previous
findings, adolescent behaviour-regulation difficulties were rel ated to heightened levels
ofboth gambling frequency and severity (e.g., Vitaro et al., 1999; Vitaro et al., 1998).
Moreover, mothers’ and fathers’ gambling problems were associated with adolescent
behaviour-regulation problems, while the frequency of parent gambling activities was
not. lmportantly, self-regulatory problems were related to heightened levels of
inadequate disciplinary practices and lower levels of monitoring.
Table 3 shows the correlations between parent gambling and parenting practices,
after controlling for covariate effects. As shown in the table, the frequencies ofrnothers’
and fathers’ gambling were positively related, while the severities of their gambling
problems were not systematically related. for each parent, ftquency and severity of
gambling were positively related. Parental monitoring and inadequate discipline were
lowly and negatively correlated. More important, both parenting practices were not
significantly correlated with measures of parent gambling. Thus, the hypothesis of a
mediating role for parenting practices between parent and adolescent gambling was not
tenable. By definition, for mediating relationships, each of the components has to be
related (Baron & Keirny, 1986).
The lack of parenting practice—related mediating relationships between parent and
adolescent gambling is also depicted in Figure 1. The figure shows the latent structural
relationships oC parent gambling, parenting practices, and adolescent gambling. The
model is depicted following the reticular algebraic model (RAM) notation (McArdle &
McDonald, 1984). In RAM notation, circles represent latent variables and one-headed
arrows represent regression weights. In order to reduce the complexity of the
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representation, the covariates (i.e., SES, gender, and self-regulation) and their latent
standardized regression coefficients are omitted. Also flot depicted are the latent partial
correlations among the predictors, as well as the latent partial correlation between
adolescent gambling frequency and problems, which was positive and significant (r =
14.04; SE = 0.03) = .36). Table 4 depicts, in addition to the latent standardïzed
regression coefficients (controlling for shared effects), the corresponding partial latent
correlations (flot controïling for shared effects), and the standard errors of each of the
estimates.
As depicted in the figure, both frequency and severity of parent gambiing were
associated with the frequency of adolescent gambling. As reported in Table 4, this was
indicated both on a bivariate level and a multivariate level, because bivariate
correlations and regression coefficients were significant. However, only fathers’
severity of gambling problems showed a significant and positive relationship with
adolescent gambling problems. On a bivariate level, both high inadequate disciplinary
practices and Ïow monitoring were correlated with heightened levels of adolescent
gambling proNems. However, the standardized regression coefficient of monitoring was
non-significant, although the difference in strengths of the bivariate correlation and the
regression coefficient was also non-significant (Ax2(,=93$, 1) O.lO,p = .75). As to be
expected, on a bivariate level, monitoring was significantly associated with fewer
adolescent gambling problems. Thus, parental monitoring shared this predictive power
with inadequate disciplinary practices. In contrast, the standardized regression
coefficient of adolescent gambling problems on inadequate discipline remained
significant after controlling for parental monitoring. This result indicates that inadequate
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disciplinary practices were uniquely related to heightened levels of adolescent gambling
problems. finally, only parental monitoring was significantly and negatively related to
the frequency of adolescent gambling.
In total, parent gambling and parenting practices explained 4% of the variance of
adolescent gambling problem severity and 8% of the variance of adolescent gambling
frequency. Together with the included covariates, these measures explained 12% of
cadi of the adolescent gambling measures. The resuits of employed communality
analyses showed that parent gambling and parenting practices uniquely explained 5% of
the variance of adolescent gambling frequency and only 1% of the variance of
adolescent gambling problems. Thus, for both adolescent gambling measures, the
substantive variables and covariates shared 3% ofthe explained variance.
Moderating Effects of Parenting Practices on the ReÏationshts between Parent and
Adolescent Gambting
In order to test the hypothesized moderating effects of parenting practices on the
relationships between parent and adolescent gambling, the sample vas divided into
thirds (tertiles) corresponding to low, medium, and high parenting practices, arid three
group MACS models were conducted on the groups. For parental monitoring, the high
group comprised n = 421 adolescents; the medium group, n = 237 adolescents; and the
low group, n = 280 adolescents. for parental inadequate disciplinary practices, the high
group comprised n = 328 adolescents; tic medium group, n = 337 adolescents; and tic
low group, n = 273 adolescents. Each of the MACS models included the covariates,
fathers’ and mothers’ gambling frequency and severity, and tic corresponding measures
of adolescent gambling. Both measures of adolescent gambling were regressed on the
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corresponding measures of their parents. Only scif-regulation was represented by
multiple indicators, whule each of the rernaining constructs was indicated by a single
indicator. Thus, for both parental monitoring and inadequate discipline, each of the
constnicts, with the exception of seif-regulation, was represented without specifying
any constraints. As a consequence, for both grouping variables, model fit was good
(%2(3$
54) = 51.69, p = 0.56; 93$ 54) 68.68, p = 0.09; for monitoring and
inadequate discipline, respectively).
Monitoring.
The moderating effect of parental monitoring on the relationships between
parent gambling (i.e., gambling severity and frequency for both mothers and fathers)
and adolescent gambling was tested separately for adolescent gambling severity and
frequency. In order to test whether parental monitoring moderates the relationships
between parent gamNing and adolescent gambling severity, each of the corresponding
regression coefficients was constrained to be equal across groups reporting low,
medium, and high parental monitoring. The model specifying invariance of the
relationships of parent gambling (i.e., both gambling severity and frequency) and
adolescent gambling severity did not significantly differ from the model in which the
regression coefficients were freely estimated (i\72(93$, 8) = 12.06, p = .15). Thus, the
multivariate test of invariance indicated that parental monitoring did flot moderate the
relationships between parent gambling and adolescent gambling severity. li a similar
vein, the model specifying invariance between parent gambling and adolescent
gambhng frequency did not significantly differ from the model in which the regression
coefficients were freely estimated (A72(=93g, 8) = 6.80, p = .56). Hence, parental
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monitoring also did not moderate the relationships between parent gambling and
adolescent gambling frequency.
In addition, multivariate tests of mean level differences were conducted
separately for parent gambling and adolescent gambling. The model specifying cross-
group invariance of the mean levels of parent garnbling did flot significantly differ from
the unconstrained model (A2(,,=93$ 8) = 8.14, p = .42). Hence, in une with the above
reported resuits regarding the relationships of parental monitoring and parent gambling,
the lack of mean-level differences of parental monitoring and parent gambling across
monitoring groups also replicated a lack of relationship between parental monitoring
and parent gambling.
The model specifying invanance ofthe mean levels of adolescent gambling (i.e.,
both gambling severity and frequency) differed significantly from the unconstrained
model (Ax2=938 4) = 27.03, p < .001). Relaxing the invariance constraint of both
gambling measures in the high group resulted in a highly significant incrernent in fit
compared to the fully constrained model (X2(n=938, 2) 44.52, p < .001) and a flOfl
significant difference in fit when compared with the unconstrained model (txX2(n93s, 2)
2.51, p = .29). In une with the above-reported results regarding the relationships of
parental monitoring and adolescent gambling, the group reporting high mean levels of
parental monitoring had lower mean levels of both gambling severity and fiequency
compared to the groups reporting low and medium levels of parental monitoring, cx (z =
-3.94; 8E .06) = -.22 and c = -4.18; SE = .06) = -.26, for gambling severity and
frequency, respectively. The latter two groups did flot differ in their mean levels ofboth
gambling meastires.
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Inadequate cliscipÏinctiy practices
The moderating effect of inadequate discipline on the relationships between
parent gambling (i.e., gambling severity and frequency for both mothers and fathers)
and adolescent gambling was also tested separately for adolescent gambling severity
and frequency. In order to test whether inadequate discipline moderates the
relationships between parent gambling and adolescent gambling severity, each of the
colTesponding regression coefficients was constrained to be equal across groups
reporting low, medium, and high levels of inadequate disciplinary practices. The model
specifying invariance of the relationships of parent gambling and adolescent gambling
severity did flot significantly differ from the model in which the regression coefficients
were freely estimated (LID2(n=938, 8) = 10.11, p = .26). Sirnilarly, the model
specifying invariance between parent gambling and adolescent gambling frequency did
not significantly differ fiom the model in which the regression coefficients were freely
estimated (LID2(n=938, 8) = 10.66, p = .22). Hence, inadequate discipline did not
moderate the relationships between parent gambling and both adolescent gambling
frequency and severity.
In addition, multivariate tests of mean level differences were conducted
separately for parent gambling and adolescent gambling. The model specifying cross-
group invariance of the mean levels of parent gambling did not significantly differ from
the unconstrained model (A2t,1938, 8) = 5.37. p = .72). Hence, in line with the above
reported resuits regarding the relationships of monitoring and parent gambling, the Yack
of mean-level differences replicated the previous finding that inadequate discipline and
parent gambling were unrelated. The model specifying invariance ofthe mean levels of
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JnacÏecjuate disctlinaiy practices
The moderating effect of inadequate discipline on the relationships between
parent gambling (i.e., gambling severity and frequency for both mothers and fathers)
and adolescent gambling was also tested separately for adolescent gambling severity
and frequency. In order to test whether inadequate discipline rnoderates the
relationships between parent gambling and adolescent gambling severity, each of the
colTesponding regression coefficients was constrained to be equal across groups
reporting low, medium, and high levels of inadequate disciplinary practices. The mode!
specifying invariance of the relationships of parent gambling and adolescent gambling
severity did not significantly differ from the model in which the regression coefficients
were freely estimated (AX2(,93$, 8) = 10.11, p = .26). Similarly, the model specifying
invariance between parent gambling and adolescent gambling frequency did not
significantly differ from the model in which the regression coefficients were freely
estimated (AX2(,193s, 8) 10.66, p .22). Hence, inadequate discipline did not moderate
the relationships between parent gambÏing and both adolescent gambling frequency and
severity.
In addition, multivariate tests of mean level differences were conducted
separately for parent gambling and adolescent gambling. The model specifying cross
group invariance of the mean levels of parent gambling did not significantly differ from
the unconstrained model (Ax2(fl=93$, 8) = 5.37, p = .72). Hence, in une with the above
reported resuits regarding the relationships of monitoring and parent gambling, the lack
of mean-level differences replicated the previous finding that inadequate discipline and
parent gambling were unrelated. The model specifying invariance of the mean levels of
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adolescent gambÏing differed significantly from the unconstrained mode! (AX2(,,=93$, 4)
21.09, p < .01). Relaxing the invariance constraint of gambling severity in the high
group resulted in a highly significant increment in fit cornpared to the fully constrained
mode! (AX2(n=938, 1) = 9.10, p < .01) and a non-significant difference in fit when
compared with the unconstrained model (AX2(,i=938, 3) = 3.07, p = .38). In une with the
above-reported resuits regarding relationships of parental monitoring and adolescent
gambling, the group reporting high mean levels ofinadequate disciplinary practices had
higher mean levels of gambling severity cornpared to the groups reporting low and
medium levels of inadequate disciplinary practices (Œ (z 3.00; SE = 0.08) = .24). The
latter two groups did flot differ in their mean levels of gambling severity. The lack of
mean-level differences in adolescent gambling frequency replicated the previous finding
that it was unrelated to inadequate discipline.
Discussion
The purpose of this study xvas to cÏarify the links between fan;ily risk factors,
such as parent gambling and par-enting practices, and youth gambling. To this end, thrce
different explanatory models were tested: an additive, an interactive (moderator), and a
mediator model. These models represented the kind of relationships that could be
expected between parental gambling, parenting practices, and adolescent gambling.
The findings revealed that mother and father gambling frequencies and
severities were significantly, albeit modestly, related to adolescents’ own gambling
frequency above and beyond SES and chuld charactenstics (gender and Impulsivity).
A!though other groups of researchers have shown that parent participation in gambling
activities was also a risk factor for adolescent problem gambling (Gupta & Derevensky,
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1997; Ladouceur et al., 1999), this was not the case in the present study. Specifically,
neither mother 110f father gambling frequencies were linked to problem gambling in
youth. Such a discrepancy with previous studies may be attributable to the use of
different sources of information to measure parent gambling. In past studies,
adolescents provided information as to whcther their parents garnbled or not.
Adolescents with gambling problems may then have tended to overestimate their
parents’ gambling involvement or may have been more aware than other chiidren of
their parents’ activities, since they themselves were highly involved with gambling.
Therefore, since the parents themselves reported the extent to which they were involved
in different types of gambling activities in the present study, measures on parent
gambling are probably more precise and accurate. Thus, it is possible that parent
garnbÏing frequency plays a role in the early stages of youth gambling involvement, as
indicated by parents’ own frequency of gambling, but that other risk factors have to be
taken into account to understand the development of problematic behaviours in a small,
but stili significant, portion of the population.
The present findings suggest that parents who have gambling problems represent
such a risk factor. Specifically, both fathers’ and mothers’ severity of gambling
problems were significantly associated with the severity of gambling problems in
adolescents, although the modest correlation between mothers’ gambling problems and
youth gambling problems dropped to non-significant levels after controlling for SES
and child characteristics. Limited variance in mothers’ severity of gambling problems
could partly account for this result. Although the resuits of the present study cannot
clarify the underlying mechanisms of a probable intergenerational transmission of
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problernatic gambling, different hypothesis are worth mentioning. As social learning
theories would suggest (Akers, 1994; Bandura, 1977), it is likely that parents who
gamble excessively expose their chiidren to favorable attitudes and beliefs toward
gambling, serve as models to imitate, and offer their chiidren direct opportunities to
gamble through their own gambling activities. Intergenerational transmission may also
involve genetic factors, as suggested by findings of a recent twin-study (Eisen, Nong,
Lyons, Scherrer, Griffith, Truc, Goldberg, & Tsuang, 1999). Accordingly, parents
would transmit some genetic material to their offspring that would ;nake them also
vuinerable to risk-taking behaviours such as gambling.
Present findings also stress the importance of parenting practices as a risk factor
in predicting youth problem gambling. Specifically, the resuits indicated that low and
medium levels of monitoring were flot only associated with higlier adolescent gambling
frequency, but also with greater gambling problems during mid-adolescence. Parental
knowledge oftheir adolescent’s activities and social network reduces the likelihood that
the adolescent engages in risk-taking behaviours such as gambling and delinquency.
The literature on delinquency suggests that less-supervised adolescents tend to associate
with deviant peers, who in tum, offer more opportunities to engage in illicit activities
(Catalano & Hawkins, 1996). It is possible that a sirnilar phenomenon occurs with
regard to gambling activities. Such a result contradicts previous studies showing that
parental monitoring was unrelated to adolescent gambling (Bames et al., 1999; Vitaro et
al., 2001). As outlined in the introduction, the discrepancy in findings may be
attributable to differences in methodology and participant characteristics.
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Inadequate disciplinary practices were also a significant risk factor associated
with gambling in youth. SpecificaÏly, a high level of inadequate discipÏinary practices
was related to higher levels of adolescent problem gambling, but flot to fi-equency of
gambling. At this age, parents’ efforts to control adolescents’ undesirable behaviours
are often met with resistance and escalate into conflict. Hence, parent inadequate
discipline may be a reaction to the adolescent’s problem behaviour as much as a
contributor. In longitudinal studies of antisocial behaviour, parent inadequate
disciplinary practices have been shown to predict undesirable behaviours through
negative reinforcement of these behaviours (Patterson, 1982). However, this gencral
process may affect gambling only indirectly via its association with antisocial and
delinquent behaviours. Given the tendency of parents not to punish gambling behaviour
during childhood until it becomes problematic and entangled with other problem
behaviours such as delinquency, it is unlikely that a direct link cxists between
inadequate discipline and gambling. Although this process may influence youth
gambling only indirectÏy, the present resuit—that inadequate discipline explained
unique variance in adolescent problem gambling, while parent monitoring only
explained shared variance—suggests that this process is more influential than parents’
employrnent of monitoring or laissez-faire strategies.
The findings of the present study suggest that youth gambling is associated with
both parent involvernent in gambling activities and difficulties in parenting. Given its
cross-sectional nature, it is not possible to disentangle the directionality of these links.
Adolescents that are at increased risk of developing problem gambling may put severe
stress on parents, who may end up using hostile, inconsistent, or laissez-faire parenting
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practices with their teenagers. Although it is important to recognize the mutual
influences of the parents’ and the child’s behaviours, it is unlikely that inadequate
parenting practices emerge entirely from the impact of the child’s behaviour. This is
particularly tnie if the child’s personal characteristics are taken into account in
predicting the outcorne, as was the case in the present study. With a single exception
(i.e., mothers’ severity of gambling problems), the associations between family
variables (parent gambling and parenting practices) and gambling in youth were
significant above and beyond three previously identified risk factors in the literature:
seif-regulation, socio-economic status, and gender. These risk factors indeed
contributed to predicting adolescent gambling in the present study.
The findings revealed that parental gambling and parenting practices are
independent, but additive, risk factors with respect to gambling activities during rnid
adolescence. However, the portion of tinique variance explained by these factors
rernains modest. Parental monitoring and inadequate disciplinary practices neither
mediated nor moderated the link between parent and adolescent gambling. Contrary to
expectation, no significant link was found between parent gambling and parenting
practices, suggesting that gambling parents did not show more deficient parenting
practices relative to non-gambling parents. The single exception was the negative
correlation between mothers’ severity of gambling problems and parent monitoring—
which dropped to a non-significant level, however, after SES and child characteristics
were controlled for. This lack of relationship between parent gambling and parenting
practices also precluded the possibility of mediating relationships. Moreover, parenting
might have operated as a protective (if positive) or a precipitating factor (if negative) for
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adolescents exposed to gambling parents, but this possibility was not supported by the
data since no interactions were found. Instead, a low level of inadequate discipline and
high monitoring were found to exert a negative main effect on gambling-related
outcomes, thus reducing the overali risk for those youth both with and without gambling
parents. This compensatory effect, although not similar to a protective effect, must be
acknowledged in its own right because of its theoretical and practical implication, as
discussed later. The absence of a relationship between parent gambling and parenting
practices may also have resulted from the use of different sources of infonTiation (i.e.,
parents for parent gambling, and youth for parenting), and from controlling for possible
confounding variables such as SES or adolescent behaviour problems. Although an
asset, these strategies limited the possibility of capitalizing on shared rnethod variance
and confounding variables, resulting in the absence of a residual correlation. To
summarize, the present findings support an additive model but more research is needed
with different instruments and multiple data sources to warrant more thorough
assessrnents before the moderating and mediating models can be discounted.
Although the present study bas several strengths, including the exarnination of
concurrent gambling as reported by both parents and adolescents thernselves, and a
large sample size with balanced gender representation, some methodological
weaknesses limit the interpretability of the fmdings. The study included only french
speaking Caucasians. Moreover, adolescents who already had behavioural difficulties at
a young age were more frequently lost to attrition than those who did not. Sirnilarly,
parents with severe pathological gambling may not have been included because they
declined participation or were unable to be contacted. This, however, did not severely
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restrict the variance (range of scores) of the gambling measures used in this study, as
they are sirnilar to the usual prevalence rates obtained in the general population. Finally,
as previously mentioned, the use of cross-sectional data does flot allow the
establishment of directionality in the association between family variables (parent
gambling and parenting practices) and adolescent problem gambling. following
participants longitudinally and administering sirnilar measures at a later point in tirne
can overcome this major limitation. This is currently underway with this sample.
Despite these limitations, this study points to the importance of considering
farnily characteristics in gambling research and intervention. It also demonstrates the
complexity with which these risk factors may be related to one another and the need to
explore diffcrent explanatory models. The importance oftesting such models stems not
only from theoretical considerations, but also from the need to build science-based
prevention programs. The present study suggests that chiidren whose parents either
gamble or show inadequate parenting practices should be primarily targeted for
prevention activities, as they appear to be at a high risk of getting involved in gambling
activities and, subsequently, of developing garnbling-related problems. Since parent
gambling and parenting practices are independent, though additive, risk factors toward
yotith gambling, prevention efforts should be targeted not only at informing parents
about the impact of their own gambling habits on their chiidren, but also at helping
them develop adequate parenting skills. This is particularly important given that
parenting practices also appear to be directly associated with adolescents’ gambling
related problems. Some prevention programs in the substance use domain are
exernplary in this regard, as they offer a parent-training component (Kosterman,
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Hawkins, Spoth, Haggerty, & Zhu, 1997). Thus, the development of parenting skills in
such programs couÏd be beneficia! not onîy in preventing substance abuse but also in
preventing a broader range of at-risk activities, such as gambling. This parent-training
component could be used to complernent youth-centred interventions airned at
developing self-regulatory processes as well as providing information about gambling
and other at-risk behaviours.
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TABLE 2. 0 VERÀLL SAMPLE: $TANDARDIZED PARA METER ESTIMA TES 0f Co V4RIA TES
Constmcts SES Gende? Selfregulationb
/3 SE p SE fi SE
Motherseverity -0.11 0.03 -0.07 0.03 0.12 0.04
Mother frequency 0.08* 0.03 0.02 0.03 0.05 0.04
father severity 0.08* 0.03 0.05 0.03 0.08* 0.04
Father frequency -0.0 1 0.03 0.04 0.03 0.01 0.04
Monitoring 0.09* 0.04 0.24** 0.04 0.25** 0.04
Disciplineb 0.09* 0.04 -0.01 0.04 0.34** 0.05
Adol. Severity 0.25** 0.03 0.17** 0.03 0.14** 0.04
Adol. Frequency 0.13** 0.03 0.21** 0.03 0.09* 0.04
iVote. fi standardized LISREL estirnate of regression coefficient, SE LISREL
estimate of standard error; a boys were coded 1 and girls were coded 2; ba higher score
indicated greaterproblems; Adol. =Adolescents; p <.05, < .01,two-tailed tests.
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TABLE 3. OvERALL SAMPLE: STANDARDIZED LATENT C0RRELATI0NS AMONG PARENT
GAMBLING AND PARENTING PRACTICES
Construct 1 2 3 4 5
1. Mother severity --
2. Mother frequency r 0.17** ——
SE 0.03
3. Father severity r 0.04 0.13** ——
SE 0.03 0.03
4. Father frequency r 0.09** 0.28** 0.29** ——
5E 0.03 0.03 0.03
5. Monitoring r -0.05 0.00 -0.01 0.02 ——
SE 0.04 0.04 0.04 0.04
6. Disciplinea r 0.02 0.04 0.01 0.01 0.18
5E 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04
Note. r = standardized L1SREL estirnate ofcorrelation; SE = LISREL estirnate of
standard enor; aa higher score indicated greater problems; < .05, tp < two-tailed
tests.
75
T4BLE 4. OvERALL SAMPLE: BIVARIATE CORRELATI0NS AND STANDARDJzED REGRESSION
CoEFFIcIENTs 0f PARENT GAfBLING AND PARENTING PRACTICE AND ADOLEScENT
GAMBLrnG
Adolescent: Severity
r SE fi SE r SE fi SEConstruct
Parent Gambling
Motherseverity 0.01 0.03 0.00 0.03 0.12*** 0.03 0.09** 0.03
Motherfrequency 0.01 0.03 0.00 0.03 0.12*** 0.03 0.07* 0.03
Father severity 0.06* 0.03 0.06* 0.03 0.12*** 0.03 0.08 0.03
fatherfrequency 0.03 0.03 0.01 0.03 0.14*** 0.03 0.09** 0.03
Parenting Prctctices
Monitoring 0.07* 0.04 -0.06 0.04 0.08*** 0.04 0.09** 0.04
Disciplinea 0.08** 0.04 0.08* 0.04 0.02 0.04 0.00 0.04
Note. r standardized LISREL estirnate ofcorrelation, fi standardized LISREL
estimate ofregression coefficient,SE = LISREL estirnate of standard enor; aa higher
score indicated greater problems; p < .05, p < .01,
**
p < .001, one-tailed tests.
Adolescent: Frequency
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FIGURE J. RELATIovsHIPs BETWEEN PARENTAL GAMBLING, PARE?’TING PRACTICES, AND
ADOLESCENT GAMBLJNGt SUPPORT FOR AN ADDITIVE FA MIL Y RJSK FA C TORS MODEL.
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Abstract
This study airned to explore the stability of garnbling-related problems from mid
adolescence to the beginning of adulthood and to identify factors hypothesized to either
confound or to moderate this stability. In a community sample of 1065 participants
followed longitudinally, gambling-related problems were assessed at age 16 and again
at age 21. Several factors wei-e also examined at mid-adolescence first as potential
confounds of stability of gambling behaviors and second as potential moderators of
stability. These factors included impulsivity, depression, alcohol-related problems,
school difficulties, parenting practices, parental gambling, and friends’ deviancy.
Resuits showed that the stability of gambling problems was rnodest when controlled for
gender and for other predictors, namely, age of initiation to gambling and school
difficulties. Moreover, impulsivity was a significant moderator of this stability.
Individuals with high impulsivity were more likely to maintain their initial level of
gambling problems during the period of transition from adolescence to adulthood.
These resuits suggest that earÏy identification of individuals at risk for gambling
problems over time may be possible.
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The Stability of Gambling-Related Problems from Mil-Adolescence
to Young Adulthood t Identifyïng Moderating Factors
Longitudinal studies in the field of gambling are scarce. This is unfortunate
since longitudinal studies are essential to understand how gambling habits and
associated problems emerge and evolve over time. Although rnulti-age-group cross
sectional studies report higher rates of pathological gambling during adolescence than
adulthood (Shaffer & Hall, 1996), the few available longitudinal studies that follow the
same individuals over tirne suggest that overail prevalence rates remain stable from one
stage of life to the other (Slutske, Jackson, & Sher, 2003; Winters, Stinchfield, Botzet,
& Anderson, 2002). However, even though the overali rates remain stable over time, it
may be different individuals who experience gambling problems from one period to the
next. For instance, over an 11 year-period, Slutske and collaborators (2003) observed
that the majority of the 468 young adults who reported at least one gambling-related
problem did so at only one of the four measurernent times. Therefore, prospective
longitudinal studies on the same individuals, over several measurernent times, are
necessary to depict the fluctuations and the stability of gambling behaviors during the
life course. Similarly, factors that have been found to predict gambling problems during
adolescence may play role with respect to the persistence of gambling problems from
adolescence to adulthood.
Stability of gamblîng problems and transition from adolescence to adutthood
A few longitudinal studies suggest that, for the rnajority of individuals,
gambling problems remain situational and transient rather than progressive and chronic
as put forward by the DSM-W (Abbott, Williams, & Volberg, 2004; Shaffer & Hall,
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2002; Winters, Stinchfield, Botzet, & Slutske, 2005). A study showed that three distinct
longitudinal trajectories can be distinguished by early adolescence with regard to
gambling involvement: an early onset gambler group, a late onset (i.e., mïd
adolescence) gambler group, and a non gambler group (Vitaro, Wanner, Ladouceur,
Brendgen, & Tremblay, 2004). However, by mid-adolescence the trajectory of
adolescents who had an earty-onset of gambling involvement and those who had a late
onset could no longer be distinguished.
These resuits are in une with theoretical models of antisocial behavior that
suggest the existence of subgroups of individuals according to the stability, the
escalation, and the desistence of their antisocial behaviors throughout the life-course
(e.g., Catalano & Hawkins, 1996; Moffitt, 1993; Patterson & Yoerger, 1993). for sorne
individuals, antisocial behaviors (i.e., delinquency, substance tise, and other risk-taking
behaviors) would sharply rise by early adolescence and again decrease by early
adulthood. These would be referred to as the late onset/adolescence limited group. In
contrast, the childhood or early onset/life-course persistent group would be iiwolved in
antisocia] behaviors long before adolescence and would persist thereafter. Furthermore,
there is sorne evidence that risk factors linked to late-onset/adolescence-limited
antisocial behavior differ from those associated with individuals presenting with a
childhood-onset life course antisocial profile (Chassin, flora, & King, 2004; Patterson,
forgatch, Yoerger, Stoolmiller, 1998; Wiesner & Capaldi, 2003). Sirnilar subgroups
may also exist with regard to gambling during the transition from adolescence to
adulthood. Some changes may favour a decrease in gambling involvement whereas
83
other may exacerbate it further. Therefore, identifying factors contributing to the change
and to the maintenance of such behaviors over tirne is necessary.
Potentially Moderating Factors
According to the Social Development Model (Catalano & Hawkins, 1996),
several risk factors observed at mid-adolescence are already present during childhood
and thus, contribute flot only to the initiation ofprosocial or antisocial behaviors before
adolescence, but also to their persistence throughout adolescence and adulthood. In
other words, various individual and environmental factors can be responsible for the
initiation and the continuation ofbehavior problems over time. A moderating factor can
exacerbate the risk or, conversely, protect individuals from persisting on a problematic
developmental trajectory (Rutter, Giller, & Hageli, 1998). Identifying factors
contributing to the maintenance and to the desistence of problematic behaviors over
time is essential. This would not only help to clarify the etiology of aduit pathological
gambling but also help to create effective prevention programs for at risk adolescents.
Numerous individual and environmental factors identified as predictors of
gambling problems may also operate as moderators of the stability of gambling
problems in the long-terni As already suggested, initiation of gambling activities at a
young age increases the likelihood ofhaving a gambling problem later on in life (fisher,
1993; Gupta & Derevensky, 1998a). Again, with respect to substance use and
delinquency, early age of onset increases the opportunities for antisocial interactions
and involvement, which in tum increase the chances for chronicity (Catalano &
Hawkins, 1996). A similar process may exist with regard to gambling. Other personal
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and environmental characteristics may play a similar role with respect to persistence of
gambling problems in some individuals and desistence in others.
Among the constitutional or physiological factors, impulsivity is the most
common characteristic associated with adolescent and aduit problematic gambling
(Blaszczynski, Steel, & McConaghy, 1997; Vitaro, Arsenault, & Tremblay, 1999).
Moreover, pathological gamblers presenting with a higher level of impulsivity report
greater problems associated with their gambling activities ($teel & Blaszczynski, 1996).
Therefore, it is possible that impulsive individuals who embark on a problematic
trajectory with regard to gambling are more prone to maintain their problematic
gambling over time in comparison to less impulsive individuals. This possibility could
be explained by several factors. For instance, we know that impulsive individuals have
some difficulty in discontinuing behaviors that have been previously reinforced, such as
wins during gambling episodes. Also, their inability to foresee the results of their
actions could bring them to gamble excessively despite the presence of negative
consequences.
The co-occurrence of gambling with other potentially addictive behaviors,
namely substance use, is well-docurnented in the lïterature (Ladouceur, Boudreault,
Jacques, & Vitaro, 1999; Lynch, Maciejewski, & Potenza, 2004). fi tum, it is plausible
that the presence of substance abuse increases the risk for chronicity in individuals
displaying gambling problems in adolescence because of its association with reduced
inhibition and risk taking (Bames, Welte, Hoffman, & Dintcheff, 2002; Stout, Rock,
Campbell, Busemeyer, & Fiim, 2005).
85
A significant number of individuals with gambling problems also experience
depressive symptoms (Gupta & Derevensky, 1 998b; Lynch et al., 2004; Petry, Stinson,
& Grant, 2005). Considering the consequences that are associated with problematic
gambling, it is indeed possible that depression emerges as a response to these negative
consequences. This position is opposite to theories that suggest that depressive
symptoms precede involvernent in addictive behaviors, including gambling, which
would operate as a means of altering this negative emotional state (Jacobs, 1989).
Independentïy of the direction of the link, depressive symptoms, once acquired, may
nevertheless contribute to the maintenance of gambling problems over time.
Enviromnental factors also need to be taken into account when examining
potential moderators of the stability of gambling. Parents who gamble thcmselves are
more likely to have chiidren who gamble and having a parent with a gambling problem
increases the chances that the offspring also report problems in this area (Vachon,
Vitaro, Wanner, & Tremblay, 2004). Adolescents who display a higher level of
gambling problems may persist on this problematic trajectory when their parents are
themselves involved in gambling activitics, either by modeling positive attitudes
towards gambling or by actually creating opportunities to gamble. In contrast,
adolescents for whom the familial conditions do flot favor gambling activities may
desist once they enter the adult world.
Parenting also plays a role in the development and maintenance of children’s
behaviors. Two aspects, in particular, have been found to affect the development and
the maintenance of problematic behaviors during adolescence: high coercion and poor
monitoring (e.g., Dishion & Bullock, 2002). Some studies have shown that such
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ineffective parenting practices are concurrently linked to higher gambling frequency or
severity of problems during adolescence (Langhinrichsen-Rohling, Rohde, Sceley, &
Rohiing, 2004; Vachon et al., 2004). However, no studies have explored the possibility
that parenting practices exert a protective or an exacerbating role with regard to the
mainenance of gambling problems throughout adolescence and young adulthood.
Parental influence lessens during adolescence whule peers and school play a
more central role with respect to socialization (Catalano & Hawkins, 1996). Friends’
gambling involvement and delinquent activities are related concurrently and
longitudinaÏly to the frequency and severity of gambling during adolescence (Barnes,
Welte, Hoffman, & Dintcheff, 1999; Gupta & Derevensky, 1997; Vitaro, Brendgen,
Ladouceur & Tremblay, 2001). Thus, it is possible that peers offer a social context that
facilitates, through deviancy-training or modeling, the maintenance of problematic
gambling behaviors. Conversely, affiliation with non deviant peers may be linked to
desistence in gambling problems and other socially accepted behaviors during the
transition from adolescence to adulthood.
School difficulties are associated with nurnerous disorders, including
problematic gambling (Griffiths & Wood, 2000; Winters, Stinchfield, & Fuikerson,
1993a). Prevention studies have shown that enhancing adolescents’ attachment and
commitment to school during the elernentary school-years resulted not only in obtaining
greater academic success but also in preventing behavior problems such as alcohol
abuse and violent behaviors at different periods from childhood to young adulthood
(Catalano, Haggerty, Oesterle, fleming, & Hawkins, 2004). Therefore, it is possible that
school problems exacerbate the risk for chronicity in youths presenting with gambling
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problems at mid-adolescence whereas a strong commitment and attachment to school
would protect individuals from maintaining these problematic behaviors over time.
Objectives of the present study
The first objective was to examine the stability of gambling severity from mid
adolescence to young adulthood in a cornmunity sample. The second objective was to
examine variables that could predict the stability of gambling problems from mid
adolescence to early adulthood, if any was found. Finally, the third objective was to
identify factors that could potentially moderate this stability. Based on previotis studies,
we expected that the stability, albeit significant, would be modest and that it would be
partialÏy accounted for and rnoderated by personal characteristics (age of initiation,
irnpuÏsivity, alcohol problems, depressive symptoms, school problems) and by
environment factors (parent gambling, parenting practices and peer deviancy). Since
gender (Stinchfield & Winters, 1998; Volberg, 1996) and socio-economic status
(Fisher, 1993; Hendriks, Meerkerk, Van Oers, & Ganetsen, 1997) may be important
confounding factors by virtue of their correlation with both gambling and the predictors
or moderators, their effects were controlled in the present study.
Method
Sample and Procedures
Participants were 1065 young adults (470 men and 595 women) who were part
of a longitudinal study initiated in 1986-1987 with a random sample of kindergarten
children from the province of Quebec, Canada (for more details, see Zoccolillo, Vitaro,
& Tremblay, 1999). The vast majority were middle-class French-speaking Caucasians.
In 1995-1997 (mid-adolescence) the participants, who were on average 15.7 years old
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(3D = 0.5), and their parents took part in a data collection examining several life
domains including gambling, alcohol and dnig use, depression, family characteristics,
peers, and school (N = 1,80$). In separate rooms, both the adolescent and their parents
sirnultaneously completed parallel self-report questionnaires. Two research assistants
were assigned to each family to help with the completion of the questionnaires and to
administer sorne measures through interviewing.
Sirnilar life domains were again investigated in 2002-2003 (early adulthood),
when the participants were on average 21.3 years old (3D = 0.8). A semi-structured
home-interview was performed with the participants only. The information collected
during these two periods (mid-adolescence and young adulthood) served for the purpose
of the present study.
Attrition analyses.
A series of one-way analyses of variance were perforrned to compare the final
sample of the present study (N 1 065) with individuals who participated at mid
adolescence but were lost through attrition or because parental gambling data were not
obtained (N = 743). The resuits show that females and participants with a higlier SES,
with less school problems, greater parental monitoring and less deviant friends (see
instruments in the next section), participated to a greater extent in both data collection.
Measures
Gambling Problems. The participants completed a french version of the Sotith
Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents (SOGS-RÀ; Winters, Stinchfield, &
Fulkerson, 1993b) at rnid-adolescence whereas the original version for adults, the SOGS
(Lesieur & Blume, 1987), was administered in earïy adulthood. The sum of responses
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on the 12 items asking for the presence (scored 1) or absence (scored 0) of gambling
probiems on the SOGS-RA resulted in a problem severity score, for which a higher
score indicated more problems (M .27, SD = .96). Following Winters et al. (2002)
method, the 12 items on the SOGS corresponding to the 12 items on the SOGS-RÀ
were used to calculate a total problem severity score in adulthood (M= .18, SD = .71).
Validation studies have shown that both the SOGS-RA and the $OGS have adequate
reliability in clinical and general population samples (Poulin, 2002; Winters et al.,
1993b). In the present study, the internai consistencies were satisfactory (a = .78 and a
= .71, for the SOGS-RA and the SOGS, respectiveiy).
Age of initiation. At the beginning of aduÏthood, participants were asked to
report at what age they first initiated gambling activities. The different possible types of
gambling activities were descnbed beforehand. The mean age of initiation was 14.14
(SD =3.67).
I,npuÏsivity. At mid-adolescence, a measure of impulsivity was obtained with the
sum of six items drawn from the French version of the Diagnostic Interview Schedule
for Chuidren (DISC-C: National Institute of Mental Health, 1992). These items assessed
the presence in the iast six months of the three impulsivity symptoms for Attention
Deficit Hyperactivity Disorder as defined in the DSM-IV (A.P.A., 1994). Each item
couid be scored from (1) “neyer” to (3) “often”. The internai consistency for this scale
was adequate (a= .72; M= 2.28, SD = 2.44;).
AÏcohol ProbÏems. At mid-adolescence, 12 items assessing the severity of
alcohol problems in the iast six months were used. An example is: “Have you ever been
drunk at school?”. Items asked for the absence (0) or presence (1) of each symptom.
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The sum resulted in a problem severity score. Previous research provided evidence of
the validity and the reliability of this scale for the adolescent population (Zoccolillo et
al., 1999). In the present study, the internai reiiability was satisfactory (a = .70, M =
.80, $D = 1.41).
Depression. At mid-adolescence, items drawn from the french version of the
Diagnostic Interview Schedule for Chiidren (DISC-C; NIMH, 1992) assessed the
presence, in the last six months, of the fine Major Depression Disorder diagnostic
criteria as defined by the DSM-W (A.P.A., 1994). A total score was obtained by adding
the presence (1) or absence (0) of each criterion. The internai consistency for this scale
was high (a= .90; M= .47, SD = 1.49).
Parent gambling. At mid-adoiescence, the South Oaks Gambling Screen
(SOGS; Lesieur & Blume, 1987) was used to assess gambiing frequency and problem
severity over a one year-period. The parents reported their gainbiing frequency on a
scale ranging from (1) “neyer” to (3) “more than once a week” for ten different types of
activities. A total frequency score was obtained by averaging the frequency scores for
every type of gambiing activity. The sum of responses on the 20 items asking for the
presence (1) or absence (0) of gambiing problems resulted in a problem severity score,
for which a higher score indicated more problems. In the present study, internai
consistencies were adequate for the parents’ SOGS (cx .47 and cx = .58 for the
mothers’ and fathers’ frequency scales, respectively; cx = .84 and cx = .76 for the
mothers’ and fathers’ probiem severity scaies, respectively). When data for both parents
were available, only the parent with the highest score was kept for the analyses. If equal
scores were obtained, one ofthe parents was randomiy selected.
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Farenting practices. At rnid-adolescence, items drawn from both the Pittsburgh
Youth Study (Loeber, Farrington, Stouthamer-Loeber, Moffitt, & Caspi, 1998) and the
Chiidren National Longitudinal Study (Statistics Canada, 1995) were used to assess
parenting practices. Two scales were constructed for the purpose of this study: the
monitoring and the inadequate disciplinary practices scales.
The monitoring scale included four items asking the adolescents about the
degree to which their parents were aware of their activities. An example is: “Do your
parents know where you are when you are flot home?”. Each item could be scored from
(1) seldom to (3) almost aiways. Internai consistency for the monitoring scale was
adequate in the present study (Œ = .72; M= 8.9, SD=1.8).
The inadequate disciplinary practices scale included seven items assessing the
use of hostile, inconsistent, and ineffective responses by parents to bring their children
to behave. An example of these items is: “Does the type of punishment you receive
depend on your parents’ rnood?”. Participants answered on a five-point response scale
ranging from (1) neyer to (5) aiways. Internai consistency for the seven-item inadequate
disciplinary practices scale was also satisfactory (a .72; M= 16.7, SD = 4.29).
Friends’ deviancy. At mid-adolescence, six items measuring the adolescents’
friends involvement in deviant activities were included in the adolescents’ self-report
questionnaire. Items such as “Have any of your friends been arrested by the police?”
were used. The internai consistency for this scale was .64.
SchooÏ Probleiiis. At mid-adolescence, eight items drawn from a self-report
instrument of adolescents’ personai and social adaptation (Le Blanc, 1996) were used to
measure the level of school commitment, probleins, and investment. An example of
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items comprising this scale is: “How many hours per day do you spend on lessons and
homework?”. Participants answered on a four-point scale. Items were sumrned with
higher values indicating lower levels of school commitment and investment but higher
levels ofproblems (a= .76; M== 15.89, SD 3.90).
Socio-econonzic status (SES). At mid-adoÏescence, parental occupation was requested
from parents and scored using the Blishen, Carroil and Moore (1987) Occupational
Prestige Scale. Thïs socio-economic index classifies occupations according to income
and education in Canada. A mean score for both parents was cornputed. The mean score
in the present sample was in the middle-class range (M= 45.8; SD = 12.7).
Data Freparation
Prior to analyses, correlates and covariates were screened for the presence of
univariate outiiers and normality of distributions. Because youth and parent gambling
problems and depression scores had relatively high skewness and kurtosis, these
variables were inversely transformed to improve their distributional qualities prior to
performing the analyses (Tabachnick & FidelI, 1996). Transformations were not
necessary for the rernaining variables since their skewness and kurtosis values were
respectively below three and ten (Kline, 1998).
Resuits
Prelirninaiy Analyses
For descriptive purposes and inter-study comparison, we followed Winters et al.
(2002) approach to examine change and stability from mid-adolescence to adulthood
according to a categorical perspective. The rnajority of individuals had been involved in
at least one gambling activity at mid-adolescence (66.1%) and in young adulthood
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(88%) during the past 12 months prior to data collection. Arnong adolescents who
abstained from gambling at rnid-adoiescence, 73% (n=260) did gamble in young
adulthood. However, 97.2% (n = 982) of those who were abstinent or had few
gambÏing-related problems at rnid-adotescence (0 or I problem), remained in this
category in young adulthood. Within the “at risk” group (2 problems or more) at mid
adolescence, 82.7% (n=44) had one or no problem in young adulthood, aithougli most
of them were stili involved in gambiing activities (93% or n=41). Altematively, 21.2%
(n=1 1) of adolescents from the “at risk” group were stili categorized as such in young
adulthood compared to 2.8% (n=28) of the abstinent/few problems group who were
newly classified as “at risk” in young adulthood. In total, 1% ofthe sample reported two
or more problems with gambling at both time ofmeasurernents.
As a second step, we examined the bivariate correlations among ail assessed
variables. As seen in Table 1, gambling problems at rnid-adoÏescence were positively
and moderately related to gambling problems in young adulthood (r (1065)
.24,p <
.001). At both ages, gambling problems were significantly related to an early age of
initiation to gambiing activities, the presence of impuisive traits, aicohoi problems,
parental gambling frequency, friends’ deviancy and school problems at mid
adolescence. Parental gambling problems were modestly associated with gambling
problems in adulthood, but not in adolescence. Conversely, parenting practices (10w
monitoring and inadequate disciplinary practices) were related to gambling probiems at
mid-adoiescence but flot in adulthood. Being a male was moderateiy colTelated with
gambling problems at both ages whereas a low socio-economic status was related
concurrentiy to gambling problems at rnid-adolescence. Depressive symptoms were flot
94
linked to gambling problems at any age, although they were associated with alcohol
problems, school problems, peers’ deviancy and impulsivity at rnid-adolescence.
Prediction of Gambling Probtems in Young Adulthood Above and Beyond $tabiÏity
In order to avoid losing statistical power, the foliowing analyses used continuous
scores for gambling problems and ail the predictors or moderators, instead of discrete
categories. As a resuit, a hierarchical multiple regression analysis was performed to
examine the main effects of the different predictors on gambling problems at age 21,
above and beyond the level ofgambling problems at age 15. The two control variables,
gender and socio-economic status, were entered as covariates of gambling problems at
mid-adolescence at $tep 1. Each category of predictors was thereafter included
successively in two separate biocks. Personal characteristics (age of initiation to
gambling activities, irnpulsivity, alcohol problems, depression, and school problems)
were integrated in the second step. Finally, environmental factors, namely parental
gambling, parenting practices and friends’ deviancy, were included in the third step.
As seen in Table 2, the stability of gambling problems from adolescence to
adulthood remained significant, although its value was partially reduced, afler the
inclusion of supplernentary predictors and control variables in the model (/ = .17, p <
.001). On the other hand, the inclusion of personal characteristics improved the
prediction model significantly. More specifically, an early age of initiation to gambling
activities (fi
=
.O7,p < .05) and school problems (fi
=
.O7,p < .05) were significant
predictors of gambling problems in young adulthood, above and beyond gambling
severity at age 15 and gender. In contrast, the introduction at Step 3 of environmental
factors did not significantly improve the prediction model, but parental gambling
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frequency (/3
=
.06,p < .05) was nevertheless a significant predictor once we controlled
for other confounding variables. Ibis model explained 10.2% ofthe total variance.
Moderating Effects on the Stability of Gambting Problems
The last set of analyses aimed to explore potential moderators relative to the
stabiÏity of gambling problems from mid-adolescence to the beginning of adulthood.
For that purpose, an interaction tenn between each ptitative moderating variable and
gambling problems collected at mid-adolescence was entered, one at a tirne, as a third
step of the regression analysis, afier controlling for the main effects of all variables
included previously in the prediction model. The results are presented in Table 2 (Step
4). As can be seen, impulsivity was the only significant moderator of the link between
gambling problems at rnid-adolescence and gambling problems at the beginning of
adulthood (fi = .07, p .005) whereas age of initiation. alcohol problems, school
problems, depression, friends’ deviancy, parental gamb ling and parenting practices
were not. In order to disentangle the direction of the significant interaction, a separate
regression analysis was performed with a high and a low level ofimpulsivity. High and
low levels were deflned as one standard deviation above and below the mean,
respectively (Aiken & West, 1991).
A high level of impulsivity increased the likelihood of maintaining the same
level of gambÏing problems during the transition from adolescence to adulthood (J3 =
.001) while there was no stability for individuals with a low level ofimpulsivity
(fi = .08, ns). Figure 1 shows the direction of the interaction. Notably, participants who
were highly impulsive had an increased risk for chronic gambling problems from mid
adolescence to early adulthood when they had such problems dunng mid-adolescence.
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However, this risk was not present in individuals who had a Ïow level of irnpulsivity.
This model accounted for 1% ofthe total variance.
Discussion
Stability of Ganibting Probtems
This study examined the stability of gambling problems from rnid-adolescence
to young adulthood in a large community sample followed longitudinally. As expected,
the stability of gambling problems during this transition period was statistically
significant, although rnodest, after controlling for gender and other significant
predictors of gambling problems.
The vast rnajority (i.e., 97.2%) of participants who reported no problem or only
one problem related to gambling by mid-adolescence remained problem free by early
adulthood. Hence, the stability in the present study is probably largely attributable to the
vast number of non problem gamblers, including non gamblers. On the other hand, the
desistence observed arnongst adolescents who experienced two or more problems
during adolescence was beyond 80%. Some authors have recentÏy suggested that the
phenornenon of natural recovery, well-known in the literature on alcoholism (e.g.,
Sobeli, Cunningham, & SobeIl, 1996), may also operate with regard to gambling and
partly explain the rnodest stability of gambling problems over time (Hodgins & El
Guebaly, 2000; Shaffer & Hall, 2002). However, based on theoretical models in
antisocial behavior, we believe this higli rate of desistence is a normal developmental
phenomenon and probably concems the so called “adolescence-limited” or late-onset
gamblers identifled by Vitaro et al., (2004). Despite high variability, present resuits also
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revealed that a small percentage of individuals were at risk of chronicity (1%) given the
cut-offoftwo problems or more used to match the criteria used by Winters et al. (2002).
fi spite of the modest stability, prior gambling problems were the most
significant predictor of gambling problems in young adulthood. This link could not be
explained, even partially, by other possible confounding variable. Contrary to our
expectations, most factors that were associated, often concunently, with gambling
problems in past studies did not account for stability of gambling problems over tirne.
Once established, gambling problems seem to have a dynamic of their own, although
sorne of these factors had an additive contribution in predicting increases in gambling
problems during early adulthood. For instance, early onset of gambling was positively
related to gambling problems in young adulthood above and beyond having problems at
mid-adolescence and being a male. Several explanations could account for such a resuit.
Following the Social Developmental Model (Catalano & Hawkins, 1996), it is likely
that an early initiation indicates that the child has greater opportunities to engage in this
type of activity and may be reinforced by bis social environrnent in doing so. This risk
was independent and additive to the presence of problems at mid-adolescence.
However, an earÏy initiation to gambling activities did not exacerbate the risk of
experiencing chronicity witb respect to gambling problems. it is important to remember
that this measure was taken retrospectively, as it was in ah studies that have previously
examined early-onset in relation to gambling problems, with the exception of Vitaro et
al. (2004) study. Consequently, the limitations inherent to this type of measurement
need to be taken into consideration when interpreting the present results. A longitudinal
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study collecting prospective data on the age of initiation is necessary to confirm the
present resuits.
A weak commitment and investment in school-related activities also predicted
gambling problems in young aduÏthood above and beyond gender and gambling
severity during adolescence. Perhaps, flot only gambling problems can impact school
functioning, as it is widely accepted in the definition of pathological gambling (A.P.A.,
1994), but school difficulties may also play a role in the development of gambling
problems in young adulthood above and beyond the presence of such problems during
adolescence. Ibis suggests the existence of a bi-directional link between school and
gambling problems. Since school difficulties are also associated with several other
psychosocial problems, more research is necessary in order to understand the
underlying mechanisms of this link. However, school related problems did not moderate
the link between gambling problems during adolescence and gambling problems in
young adulthood.
Numerous factors concunently linked with gambling problems in the literature
were also included in this study (i.e., alcohol problems, impulsivity, parental gambling,
parenting practices, and friends’ deviancy). AÏthough most of them were concurrently
linked to gambling problems both at mid-adolescence and in young adulthood, they did
not predict gambling problems in adulthood once we controlled for gambling problems
in adolescence, gender, and socio-economic status. These resuits do not exclude the
possibility that these factors may have played a role earlier on in the development of
gambling problems. These factors did flot moderate the link between gambling
problems at the two tirnes ofmeasurement, except for impulsivity.
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MocÏerators ofthe StabiÏity
Impulsivity was the single variable found to moderate the stabiiity of gambling
severity. As expected, a higher level of impulsivity increased the risk of maintaining
gambiing problems over time whereas a low level predicted an absence of iink between
gambling probiems at rnid-adolescence and in young adulthood. Therefore, low
impulsivity can protect individuals that showed an elevated rate of gambling problems
during adolescence from engaging in a probiematic and chronic trajectory of gambling
problems. It is likely that iow impulsivity enables these individuals to realize the
probiematic situation they are in and exert sufficient self-control to overcome it. It is
aiso possible that these individuals have other characteristics that put them at lower risk
of developing long-tenu adaptation problems but brings them to experirnent with at risk
behaviors during adolescence. In that sense, they may have a profile similar to
individuals presenting with “adolescence-limited problem behaviors” as already
suggested (Moffitt, 1993).
Limitations and conclusions
Despite the numerous assets ofthe present study, including the use ofa large
sampie and a prospective-longitudinal design, it is important to acknowledge some
limitations. First, only two times ofmeasurement were used with regard to gambling
problems. for this reason, it was flot possible to identify ail possible developrnentai
gambling profiles that may exist. Moreover, an interval of seven years separated the two
data collections. This prevented us from looking at more proximal factors that might
contribute to changes during the transition to adulthood. For instance, financial reasons
are the most common self-reported explanation for changing gambling habits in both
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probÏernatic and non-problematic gamblers (Abbott et al., 2004). finally, given the
number of fernales experiencing gambling problems, gender could flot be tested as an
additional moderator of its own or as a potential second order moderator of the
significant interaction found in this study. Despite these limitations, the present study
showed that even though prior gambling problems remained the rnost significant
predictor of gambling problems during early adulthood, other risk factors need to be
taken into account in predicting future gambling problems. Future studies should also
be aimed at identifying factors which may change the life-course of individuals that
already display problematic gambling behaviors during adolescence.
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TABLE 2. HIERARcHIcAL MULTIPLE LINEAR REGRESSION ANALYSES PREDIcTING NUMBER 0f
GAMBLING PR0BLEM5 BY EARLY ADULTHOOD AND TE5TING P0TENTIAL M0DERATING
VARIABLES 0F THE $TABILITY 0F GAMBLING $EvERITY FROM ADOLESCENCE TO EARLY
ADULTHOOD.
$teps Predictors /31 R R2 change
1 Gender .32*** .29 .08***
SES .00
Gambling problems at age 15
2 Gender .30*** .31 .0P
SES .00
Gambling problems at age 15 .18*
Age of initiation
Impulsivity .03
Alcohol problems .02
Depression symptoms -.01
School problems .05
3 Gender .30*** .32 .01
SES .00
Gambling problems at age 15 .1 7***
Age of initiation
Impulsivity .03
Alcohol problems .03
Depression symptoms .01
School problems .07*
Parental gambling frequency .06*
Parental gambling problems .02
Monitoring .01
Inadequate discipline .00
Friends’ deviancy .05
4a Age of initiation x Gambling at age 15 .03 .32 .00
4h lmpulsivity x Gambling at age 15 .07*** .33 .01’
4c Alcohol problems x Gambling at age 15 .05 .33 .00
4d Depression x Gambling at age 15 -.06 .33 .00
4e School problems x Gambling at age 15 .00 .32 .00
4f Parent gambling frequency x Gambling at age 15 -.07 .33 .01
4g Parent gambling severity x Gambling at age 15 -.04 .32 .00
4h Monitoring x Gambling at age 15 -.03 .32 .00
4i Inadequate discipline x Gambling at age 15 -.01 .32 .00
4j friends’ deviancy x Gambling at age 15 -.01 .32 .00
Note. AIl variables in step 3 are included in step 4. Interactions have been tested separately for
each moderator variable in steps 4a to 4j. Standardized regression coefficients are provided.
<
.005 (using Bonferonni correction).
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FIGuRE J. M0DERATING EFFECT 0f IMPULSIVITY ON THE STABJLJTY 0F GAMBLING
PR0BLEMS FROM MID-ADoLEScENcE ro THE BEGINNING 0f ADULTHOOD.
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CHAPITRE 4: DISCUSSION GÉNÉRALE
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En dépit de l’intérêt accru des chercheurs à l’égard de la pratique problématique des
jeux de hasard et d’argent chez les jeunes et chez les adultes, peu d’études se sont
intéressées à ce phénomène selon une perspective développementale. Dans le cadre de
la présente thèse, le jeu à l’adolescence et le rôle des facteurs familiaux liés à cette
pratique ont été nos premiers centres d’intérêts. L’intérêt envers cette période de la vie
se justifie de diverses façons. D’une part, les études de prévalence indiquent qu’à cet
âge, la majorité des jeunes s’adonnent déjà à ce type d’activités et que certains
rapportent même des problèmes associés à cette pratique. D’autre part, la précocité de
l’âge d’initiation des conduites à risque, dont le jeu pathologique, est un facteur de
vulnérabilité bien connu dans la littérature scientifique au niveau de l’adaptation
psychosociale ultérieure de l’individu.
Par conséquent, il nous apparaissait primordial de contribuer, dans un premier
temps, à l’avancement des connaissances sur le jeu durant cette période de la vie. De
plus, l’identification des facteurs liés à la pratique du jeu est essentielle afin de mettre
en place des interventions préventives qui peuvent non seulement atténuer la présence
de problèmes au cours de l’adolescence, mais aussi en contrecarrer l’apparition ou la
cristallisation au cours de la transition à l’âge adulte. À cet égard, une meilleure
compréhension du rôle des facteurs familiaux s’avérait essentielle puisque ceux-ci sont
peu étudiés dans le domaine du jeu, et ce, malgré leur importance dans la socialisation
au cours de l’enfance et de l’adolescence.
Dans un deuxième temps, nous nous sommes intéressés à explorer la stabilité
des problèmes de jeu au cours de la transition du milieu de l’adolescence au début de
l’âge adulte en utilisant un devis prospectif-longitudinal. Cette étude vient ainsi combler
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une lacune importante des études dans ce domaine qui sont, en grande majorité, de
nature transversale. De plus, l’exploration dc facteurs pouvant potentiellement moduler
cette stabilité, c’est-à-dire contribuer au maintien ou au désistement au cours de cette
période de la vie, est novatrice. Les facteurs familiaux examinés lors du premier article
ont donc été à nouveau étudiés dans ce contexte en présence d’autres variables d’ordres
personnel et environnemental bien connues dans la littérature sur le jeu. L’identification
des facteurs de risque et de protection se révélait non seulement nécessaire dans
l’atteinte d’une meilleure compréhension de l’étiologie des problèmes de jeu, mais
également dans le déploiement des activités préventives.
Cette dernière section vise d’abord à synthétiser les résultats obtenus dans
chacun des deux articles de cette thèse et d’en étayer les principales retombées sur les
plans de la recherche et de la prévention. À la lumière de ces constatations, les forces et
les limites de la présente thèse seront discutées. Enfin, nous dégagerons certaines pistes
pour les recherches futures sur le jeu chez les jeunes.
Le rôle des facteurs de risque d’ordre familial au milieu de l’adolescence
Le premier article visait à examiner le rôle des factetirs familiaux, plus
spécifiquement celui du jeu des parents et de leurs pratiques éducatives à l’égard du jeu
chez les adolescents. Quelques études s’étaient déjà penchées sur cette question mais la
grande majorité comportait comme limites importantes de se fier au rapport des jeunes
eux-mêmes pour évaluer les habitudes de jeu de leurs parents ou encore d’adopter une
démarche rétrospective auprès d’adultes en traitement. De plus, les analyses
multivariées permettant de prendre en considération des tierces variables pouvant
expliquer ou moduler le lien entre le jeu des parents et celui des jeunes, étaient quasi
114
inexistantes. Enfin, à notre connaissance, aucune étude n’avait encore fait une
distinction entre les habitudes de jeu des pères et celui des mères.
Ainsi, en utilisant une mesure rapportée par les parents eux-mêmes au sujet de
leur fréquence et du nombre de problèmes liés au jeu, les résultats de cette première
étude montrent que ces deux éléments sont associés avec une fréquence de jeu plus
élevée chez les adolescents. Cependant, seuls les problèmes de jeu des pères sont
significativement liés aux problèmes de jeu des adolescents. Il est possible qu’une plus
faible variance dans la sévérité du jeu des mères puisse expliquer cette absence de lien
avec les problèmes de jeu des adolescents. Pour cette raison, il n’est pas possible de tirer
des conclusions sur les motifs qui pouffaient rendre compte de cette différence entre les
pères et les mères. Toutefois, cet aspect mériterait d’être davantage étudié, entre autres,
dans le cadre d’études génétiques qui permettraient de quantifier la contribution relative
de l’environnement et de l’hérédité. En effet, chez les enfants de parents alcooliques, la
contribution de chacun de ces aspects semble non seulement varier en fonction dti sexe
de l’enfant, mais également selon le sexe du parent alcoolique (McGue, 1997; Prescott,
2002). Un tel effet différentiel est donc plausible dans la transmission
intergénérationnelle du j eu pathologique.
En ce qui a trait aux pratiques éducatives des parents, elles sont liées, avec leurs
habitudes de jeu, de façon indépendante et additive aux habitudes de jeu des
adolescents. Plus spécifiquement, une faible supervision parentale est associée à une
fréquence plus élevée de participation aux jeux de hasard et d’argent chez les jeunes.
Telle que mesurée dans les recherches sur les comportements antisociaux, ta
supervision est opératioimalisée, dans la présente thèse, par le degré de connaissances
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qu’ont les parents à l’égard des activités de leurs adolescents. Or, le concept de
supervision parentale a récemment été réexaminé conceptuellement et empiriquement
(Stattin & Kerr, 2000). Alors que l’on postulait auparavant que ces connaissances
étaient acquises à la suite des efforts délibérés des parents pour surveiller et encadrer les
activités de leurs enfants, les travaux de Stattin et Kerr montrent plutôt qu’elles
découlent principalement, en réalité, du dévoilement volontaire par les adolescents des
activités auxquelles ils participent. L’adolescence étant une période où le besoin
d’autonomie et d’indépendance à l’égard des parents devient de plus en plus important,
des tentatives directes de la part des parents afin de superviser leurs activités pourraient,
en effet, être perçues comme contraignantes et invasives. Cela aurait comme
conséquence de produire l’effet inverse de ce qui est visé, c’est-à-dire l’obtention de
plus d’information de la part de l’adolescent. Les facteurs qui facilitent le dévoilement
devraient donc faire l’objet d’études plus poussées puisqu’ils semblent déterminants à
des fins préventives. Ils serviraient, par la suite, aux interventions préventives effectuées
dans plusieurs domaines dont celui du jeu pathologique.
Alors que les connaissances dont disposent les parents à l’égard des activités de
leurs adolescents sont liées à la fréquence de jeu des adolescents et non à leurs
problèmes, ce sont leurs pratiques disciplinaires hostiles, inconstantes et coercitives qui
sont associées aux habitudes de jeu problématiques chez les adolescents. Ces pratiques
sont probablement le reflet de difficultés mutuelles existant dans la relation parent
enfant qui perdurent depuis plusieurs années. En effet, selon le modèle de Patterson
(1982), les échanges qui ont cours sur un mode coercitif tôt dans l’enfance entraînent
une chaîne d’événements qui ouvrent la porte à l’association à des pairs déviants et à
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l’apparition ou à l’aggravation de comportements antisociaux à l’adolescence. En
conséquence, la réponse inadéquate de certains parents face aux comportements
agressifs et opposants de leurs enfants augmente la fréquence de tels comportements
qui, en retour, rendent plus difficile la mise en place de pratiques disciplinaires
adéquates. Les résultats de cet article suggèrent qu’un processus similaire se produit
probablement en regard des problèmes de jeu. Cependant, seule une étude longitudinale
débutant à l’enfance permettrait d’identifier les facteurs précoces qui mènent à la
présence de pratiques disciplinaires inadéquates au milieu de l’adolescence et, par le fait
même, aux mécanismes par lesquels elles sont liées aux problèmes de jeu.
Trois modèles ont été mis à l’épreuve afin d’explorer les intelTelations possibles
existant entre le jeu des jeunes, celui de leurs parents et les variables relatives aux
pratiques éducatives. Le premier modèle suggérait que les facteurs d’ordre familial
seraient liés de façon additive et indépendante au jeu des adolescents. Ce premier
modèle a été confirmé par les résultats de la présente étude. Cela ne fut pas le cas pour
les deux modèles qui proposaient un rôle médiateur et un rôle modérateur des pratiques
éducatives envers le lien qui unit le jeu des parents à celui de leurs adolescents, ni pour
le modèle qui considérait les pratiques éducatives inadéquates des parents comme un
artefact découlant de leurs problèmes de jeu.
Nonobstant le rôle fondamental des parents à l’égard de la socialisation des
enfants tel qu’abondamment documenté par plusieurs auteurs (Collins, Maccoby,
Steinberg, Hetherington, & Bomstein, 2000), l’influence de sources externes, tels les
pairs, prend de l’ampleur au cours de l’adolescence (Aseltine, 1995). Considérant l’âge
moyen de nos participants au cours de la collecte de données à l’adolescence, il est
117
possible qu’un tel phénomène rende compte de la variance modeste expliquée par le
modèle additif qui ne mettait en jeu que des variables liées aux parents et aux
caractéristiques personnelles. Malgré qu’il soit modeste, le lien entre les facteurs
familiaux et le jeu à l’adolescence demeure tout de même significatif, même après avoir
pris en considération des variables ayant un lien encore pltis robuste avec le jeu des
adolescents, tels l’impulsivité et le sexe. Potir cette raison, la contribution de la famille
n’est pas négligeable et doit, contrairement à ce que soutiennent certains auteurs (par
exemple Harris, 1995), être considérée comme importante même au cours de cette
période plus avancée du développement.
La stabilité des problèmes de jeu lors de la transition à l’âge adulte
Le deuxième article visait d’abord à examiner la stabilité des problèmes de jeu
du milieu de l’adolescence au début de l’âge adulte et, par la suite, à déterminer quelles
en seraient les variables prédictives et modératrices. Suivant les théories
développernentales qui s’intéressent à l’initiation et au maintien des problèmes
d’adaptation dc type extériorisé au cours de la vie, plusieurs facteurs auraient pu jouer
un rôle de modération dans la stabilité des problèmes de jeti. Les variables familiales
identifiées dans le premier article ont donc été considérées, à ce titre, en conjonction
avec une panoplie d’autres facteurs personnels et environnementaux dont la pertinence a
été établie par les travaux sur le jeu chez les adolescents.
À notre connaissance, une seule étude publiée à ce jour avait évalué les
problèmes de jeu au cours de cette période en faisant appel à un devis prospectif et
longitudinal (Winters et al., 2002; Winters et al., 2005). Cette étude américaine, menée
presque parallèlement à la nôtre, montrait l’existence de différents patrons
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correspondants à l’apparition, au maintien ou au désistement des problèmes de jeu avec
l’entrée de l’adolescent dans le monde adulte. De façon similaire à cette étude, notre
échantillon est composé en grande majorité de jeunes qui n’éprouvent peu ou pas de
problèmes avec le jeu d’une période à l’autre (97,2%). Cependant, parmi ceux qui
s’abstiennent de jouer pendant l’adolescence, 73% s’adonnent aux jeux de hasard et
d’argent une fois qu’ils atteignent l’âge adulte. Le taux de désistement à l’égard des
problèmes du milieu de l’adolescence au début de l’âge adulte se situe
approximativement à 4% alors que le taux de nouveaux cas â risque (deux problèmes ou
plus) est à environ 2%. Le groupe de cetix qui maintiennent un profil à risque d’une
période de la vie à l’autre s’établit autour de 1%. Ces résultats, comme ceux de l’étude
de Winters et de ses collaborateurs, suggèrent donc que cette période de transition en est
également une de changements importants à l’égard des habitLides et des problèmes liés
au jeu.
Par ailleurs, l’utilisation de variables catégorielles plutôt que continues dans
l’étude de Winters et de ses collaborateurs n’a pas permis de préciser le degré de
stabilité des problèmes de jeu pour l’ensemble de l’échantillon au cours de cette période
de transition. De plus, cette catégorisation a certainement limité la puissance statistique
en raison du nombre restreint de jeunes ayant des problèmes de jeu. Par conséquent, il
est probable que le risque d’erreur de type II lors de l’examen des variables pouvant
prédire les problèmes de jeu à l’âge adulte ait été plutôt élevé. Cela pourrait expliquer
que, lors des analyses multivariées, les problèmes de jeu au milieu de l’adolescence ne
prédisaient plus la présence de problèmes au début de l’âge adulte. Nous avons donc
opté, dans le cadre de notre étude, pour l’utilisation de variables continues afin d’obtenir
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une mesure plus sensible et précise de la stabilité des problèmes de jeu pour l’ensemble
des jeunes, tout en optimisant la puissance statistique.
Les résultats de ce deuxième article montrent que la stabilité des problèmes de
jeu du milieu de l’adolescence jusqu’au début de l’âge adulte est significative quoique
modeste. En fait, les problèmes au milieu de l’adolescence expliquent environ 8% de la
variance totale des problèmes à l’âge adulte, une fois que l’on introduit le sexe et le
statut socio-économique comme variables de contrôle. L’inclusion d’autres variables
potentiellement prédictives ne diminue toutefois pas, même partiellement, la force de ce
lien. Cela écarte la possibilité, à première vue, que des facteurs d’ordre personnel tels
l’impulsivité, les problèmes de consommation d’alcool, les symptômes dépressifs et les
difficultés scolaires, ou des facteurs d’ordre socio-environnemental tels le jeu des
parents, leurs pratiques éducatives et les amis déviants, puissent expliquer la stabilité
des problèmes de jeu du milieu de l’adolescence au début de l’âge adulte. Cependant,
certaines de ces variables ont apporté une contribution propre aux problèmes de jeu à
l’âge adulte. Ces variables étaient les difficultés scolaires et la précocité de l’âge
d’initiation.
Par conséquent, pltisieurs des variables liées concomitamment au jeu chez les
adolescents ne prédisent pas les problèmes de jeu à l’âge adulte. Cela n’exclut pas que
ces facteurs aient pu avoir une influence sur les problèmes de jeu avant le milieu de
l’adolescence. En effet, il est possible que, malgré une relation modeste, les problèmes
de jeu existants déjà à l’adolescence renferment la portion de variance expliquée par la
présence de tels facteurs plus tôt dans le développement. Si tel était le cas, les
problèmes de jeu au milieu de l’adolescence agiraient à titre de médiateur dans le lien
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qui unirait les variables personnelles et socio-familiales antérieures avec le jeu à l’âge
adulte. Ainsi, le j eu des parents pourrait avoir une incidence sur les premières
expériences de jeu à l’adolescence, en lien avec les résultats du premier article. Un
phénomène semblable pourrait aussi se produire quant à la déviance des pairs.
Néanmoins, une fois que l’environnement a permis l’initiation au jeu, c’est le
développement de problèmes liés à cette pratique durant l’adolescence qui aurait
l’impact le plus significatif sur la présence de problèmes à l’âge adulte. Pour cette
raison, les problèmes de jeu demeurent la variable prédictive la plus significative, parmi
toutes les variables étudiées, des problèmes de jeu à l’âge adulte.
Advenant que ces possibles explications soient fondées, les résultats de la
présente thèse viendraient confirmer le modèle intégratif de Sharpe (2002) présenté
dans le chapitre d’introduction, qui propose que l’environnement social offrirait les
conditions nécessaires à l’initiation aux activités de jeu. Cependant, une fois initiées, ce
sont les dispositions personnelles (prédispositions psychologiques et biologiques) qui
contribueraient au maintien ou au désistement des habitudes de jeu et, chez certains, de
leur pratique problématique. En effet, les résultats du deuxième article montrent que
l’impulsivité agirait à titre de modérateur des problèmes de jeu d’un temps à l’autre. Ce
trait de personnalité est d’ailleurs la seule variable à être significative à titre de
modérateur.
De façon surprenante, l’impulsivité à elle seule ne prédit pas les problèmes de
jeu à l’âge adulte une fois que l’on contrôle pour l’effet de tierces variables telles le jeu
au milieu de l’adolescence, le sexe et les difficultés scolaires. Pourtant, de nombreuses
études, incluant quelques-unes de nature longitudinale, rapportent un lien assez fort
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entre l’impulsivité et les problèmes de jeu (Bames et al., 1999; Vitaro et al., 1999;
Vitaro et al., 2001; Vitaro et al., 1998). Cependant, aucune de ces études ne s’est étalée
sur une aussi longue période de prédiction et, plus encore, aucune n’a traversé la
période de transition de l’adolescence à l’âge adulte. Dans la présente thèse, il semble
qu’à long terme, l’impulsivité joue un rôle uniquement lorsqu’elle interagit avec la
présence antérieure de problèmes de jeu. Ainsi, les individus qui présentent des
problèmes au milieu de l’adolescence et dont le niveau d’impulsivité est plus élevé que
la moyenne, sont significativement à risque de maintenir leurs problèmes jusqu’au
début de l’âge adulte. Au contraire, les adolescents qui éprouvent des problèmes de jeu
mais qui disposent d’une faible propension à l’impulsivité voient leur risque de
préserver ces problèmes, une fois l’âge adulte atteint, s’estomper. Un faible niveau
d’impulsivité agirait, dans ce contexte, en tant que facteur de protection.
Finalement, contrairement à ce qui était attendu, la présence d’autres problèmes
d’adaptation, tels les problèmes liés à la consommation d’alcool et les symptômes
dépressifs, n’ont pas eu d’impact sur la stabilité des problèmes de jeu au cours de cette
période du développement. Cela n’exclut pas que ces problèmes contribuent à maintenir
les problèmes de jeu ultérieurement. Il est également possible que ces problèmes co
existent à cause d’antécédents communs, comme cela a déjà été proposé eu égard au
lien qui unit le jeu à l’abus de substances et à la délinquance (voir Vitaro et al., 2001).
Dans la présente étude, les problèmes d’alcool, et non les symptômes dépressifs, étaient
liés concomitamment aux problèmes de jeu au milieu de l’adolescence. Cela soulève
aussi la possibilité que les symptômes dépressifs se développent à la suite des
conséquences négatives qui découlent de la pratique excessive du jeu. La comorbidité
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entre ces problèmes d’adaptation et le jeu étant élevée, particulièrement dans la
population clinique, leurs possibles origines communes et influences mutuelles
mériteraient donc d’être davantage explorée.
Retombées sur les plans de la préventïon
Sur le plan de la prévention, l’identification des facteurs de risque et de
protection qui augmentent ou atténuent la stabilité des problèmes est essentielle afin
d’aider les individus les plus vulnérables à modifier leur profil de risque ou à éviter, dès
le point de départ, l’adoption d’un tel profil. Cela est d’autant plus important que la
stabilité des problèmes de jeu apparaît modeste durant la transition de l’adolescence à
l’âge adulte. Cette stabilité suggère donc que plusieurs changements se produisent
durant cette période, avec la présence de certains jeunes qui désistent alors que d’autres
s’initient au jeu et manifestent des problèmes liés à cette pratique. Il est donc primordial
que les mesures préventives précèdent cette période de changements afin de maximiser
leur impact sur les trajectoires de développement des habitudes de jeu.
En outre, les résultats de la présente thèse suggèrent l’importance
d’interventions préventives multimodales dans le domaine du jeu. En effet, il a été
montré à maintes reprises, dans des domaines coimexes, que l’efficacité des
programmes de prévention repose, entre autres, sur l’intervention auprès de plusieurs
sources d’influence afin de contrer la multitude de facteurs de risque et favoriser la mise
en place des facteurs de protection communs (Ellis, 199$). À ce jour, les efforts de
prévention dans le domaine du jeu, aussi minimes soient-ils, se sont centrés
principalement sur l’amélioration des cormaissances des jeunes à l’égard de cette
pratique (Ferland, Ladouceur, & Vitaro, 2002). Les parents semblent pourtant avoir
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aussi besoin d’être plus informés sur cette problématique touchant les jeunes mais peu
d’activités préventives semblent prévues pour eux (Ladouceur et al., 2001).
Nos résultats illustrent l’importance d’impliquer les parents dans les activités de
prévention. Les programmes de prévention devraient viser non seulement à éduquer les
parents sur le jeu des adolescents mais également à favoriser une prise de conscience
que leurs propres habitudes de jeu servent de modèle à leurs enfants. Pour reprendre le
slogan utilisé dans les campagnes de prévention nationale, les parents auraient ainsi un
rôle actif «pour que le jeu reste un jeu» également auprès des jeunes. Alors que la
diffusion d’infonnations générales peut être suffisante auprès de la population générale,
il est fort probable qu’elle ne le soit pas auprès des familles les plus à risque, entre
autres, celles où l’on retrouve un parent atix prises avec des problèmes de jeu. En effet,
les programmes de prévention à caractère universel doivent nécessairement être
accompagnés d’interventions préventives ciblant spécifiquement les individus les plus à
risque afin d’en optimiser les impacts.
Dans cet ordre d’idée, un projet mené récemment par notre groupe de recherche
visait à explorer le développement psychosocial des enfants qui vivent avec un parent
éprouvant des problèmes de jeu. La base de notre recrutement se faisait, entre autres,
par l’intermédiaire des centres de traitement sur le jeu. Toutefois, ce projet n’a pu être
réalisé malgré les efforts considérables déployés pour faciliter le recrutement des
participants. L’obstacle principal semblait venir du fait que, pour des raisons diverses,
les joueurs en traitement hésitaient à impliquer leur famille dans leur démarche. Cette
difficulté à atteindre les enfants de ces familles qui semblent particulièrement à risque
est d’autant plus dramatique Jorsqtie l’on estime qu’entre 35 000 et 55 800 adultes sont
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considérés comme des joueurs pathologiques probables et un nombre encore plus
imposant comme joueurs à risque au Québec (Ladouceur et al., 2004b). Cela implique
nécessairement que des milliers d’enfants vivent également les conséquences néfastes
qui découlent d’une pratique excessive du jeu. Une attention particulière devrait donc
être portée à ces enfants puisque, comme les enfants de parents alcooliques, ils semblent
vivre des difficultés d’adaptation significatives sur le plan psychosocial (Darbyshire et
al., 2001; Lesieur & Rothschild, 1989; Vitaro, Wanner, & Vachon, en préparation). Il
est possible que l’autre parent, celui qui n’éprouve pas de problème avec le jeu, soit une
meilleure porte d’entrée pour atteindre ces enfants et soit également plus disponible
pour mettre en place les facteurs de protection nécessaires pour contrecarrer la
vulnérabilité de ces enfants.
Par ailleurs, les résultats de la présente thèse mettent également en lumière
l’importance d’aider les parents à développer des pratiques éducatives adéquates. Entre
autres, il semble nécessaire que ceux-ci établissent un climat familial propice au
dévoilement volontaire des activités, incluant celles de jeu, auxquelles participe leur
adolescent. De plus, étant donné que les pratiques éducatives inadéquates sont l’apanage
de plusieurs problèmes d’adaptation, il est fort probable que l’amélioration de celles-ci
ait un impact positif sur plusieurs aspects du développement. Enfin, la mise en place
d’habiletés parentales adéquates doit se faire tôt, dès l’âge préscolaire, puisqu’elles
entraînent, à leur tour, une chaîne d’événements qui sont plus difficilement modifiables
plus tard dans le développement.
En dépit de l’importance d’impliquer la famille dans les programmes de
prévention, il nous semble également nécessaire de continuer à préciser les éléments qui
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pourraient faire partie de l’intervention directe auprès des jeunes afin de prévenir les
problèmes de jeu. Tel que mentionné précédemment, la précocité de cette intervention
sera d’autant plus importante que la présence de problèmes au milieu de l’adolescence
demeure le facteur prédictif le plus significatif des problèmes de jeu au début de l’âge
adulte. Chez les individus présentant déjà ce facteur de risque, l’impulsivité apparaît
être un facteur déterminant à l’endroit du maintien de ces problèmes lors du passage à
l’adulte. Le développement des habiletés qui favorisent la réflexion avant le passage à
l’action, la correction de pensées erronées découlant d’une mauvaise lecture des
contingences de renforcement et l’apprentissage de stratégies d’auto-contrôle à l’égard
du délai de renforcement lors des situations de jeu, seront donc essentiels, d’autant plus
que les individus impulsifs possèdent des caractéristiques qui. les rendent
particulièrement vulnérables sur ce plan. Il sera nécessaire de vérifier empiriquement si
les programmes de prévention qui incluent déjà une composante de développement de
telles habiletés, par exemple basée sur l’aptitude à résoudre des problèmes, s’avèrent
efficaces chez les jeunes les plus vulnérables. En effet, il est possible que les campagnes
de prévention s’adressant à la population générale ne suffisent pas auprès des jeunes les
plus à risque sur le plan de leurs caractéristiques personnelles. Ils auront peut-être
besoin d’une intervention plus intensive afin de pouvoir intégrer les nouveaux
apprentissages.
En définitive, les programmes de prévention devraient à la fois être de nature
multimodale et multidimensionnelle. Étant donné que plusieurs des objectifs qui
devraient être visés par les programmes de prévention sur le jeu sont partagés par
d’autres problématiques, il serait certainement envisageable de développer un
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programme qui inclurait des interventions générales, telles le développement des
habiletés parentales, et plus spécifiques à chacune de celles-ci, par exemple l’acquisition
de connaissances sur les pensées erronées lors de l’expérience de jeu. Cela permettrait
probablement un investissement plus rentable des sommes allouées à la prévention des
problèmes d’adaptation, quoique seule une démonstration empirique pourrait le
confirmer.
Forces et limites de la présente thèse
En dépit des forces dont disposent les deux études qui composent cette thèse, il
est également important d’en reconnaître les limites. Nous dégageons donc dans cette
section quelques-unes de nos constatations à cet effet.
Comme la majorité des études longitudinales, l’attrition est un problème
important dans la seconde étude de cette thèse. Toutefois, la disponibilité des données
antérieures a permis de constater que les individus perdus par attrition du milieu de
l’adolescence au début de l’âge adulte ne différaient pas quant à leurs habitudes de jeu
ou leurs caractéristiques personnelles de ceux qui ont participé aux deux temps de
mesure. Cependant, les filles sont sur-représentées dans l’échantillon final et les
individus perdus par attrition avaient plus de difficultés dans certaines sphères de leur
développement. Cette homogénéisation de l’échantillon a pu avoir comme conséquence
de limiter la validité externe et de restreindre la variance des mesures utilisées. Ainsi, il
est possible que la variance modeste expliquée par les variables aurait été plus élevée en
l’absence de cette attrition.
La première étude était de nature transversale et comportait par conséquent des
limites quant à direction des liens que l’analyse a permis de dégager. Une étude
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longitudinale qui examinerait les facteurs familiaux au cours de l’enfance afin d’en
établir le lien avec les habitudes de jeu à l’adolescence serait nécessaire afin de
s’assurer qu’ils précèdent effectivement l’initiation à ce type d’activités et les problèmes
qui en découlent. Le modèle additif a été retenu parmi les différents modèles proposés
mais certaines réserves s’imposent. Premièrement, les autres modèles ne devraient pas
être écartés avant d’être étudiés à nouveau dans le cadre d’une étude longitudinale, qui
inclurait des mesures plus exhaustives du fonctionnement familial et provenant de
sources diverses, dont l’observation directe de la relation parent-enfant. Ces mesures
devraient non seulement évaluer le fonctionnement général de la famille mais également
les aspects touchant spécifiquement les jeux de hasard et d’argent, par exemple la
fréquence d’exposition et la nature de la participation des enfants aux activités de jeu
des parents. Deuxièmement, les micro-processus présents dans les interactions entre les
parents et leurs enfants demeurent inexplorés même si un lien corrélatiomiel a été établi.
La deuxième étude est, quant à elle, une des rares études de nature longitudinale
dans le domaine du jeu. En ce sens, elle a été complémentaire à la première en
permettant d’examiner les facteurs familiaux selon un devis longitudinal. Par ailleurs,
un des objectifs principaux était d’examiner la stabilité des problèmes de jeu au cours
d’une période de transition clé, soit celle du passage de l’adolescence à l’âge adulte.
Cependant, la disponibilité de seulement deux seuls temps de mesures séparés par un
intervalle moyen de sept ans n’a pas permis d’examiner, de façon aussi raffinée que
nous l’aurions souhaité, la stabilité et les fluctuations tout au long de cette période de
transition. En effet, il serait intéressant de savoir à quel moment précis les changements
et la stabilisation des problèmes sont plus susceptibles de se produire. Une étude avec
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plus de deux temps de mesure est donc nécessaire afin d’obtenir des profils
développernentaux plus précis et sur une plus longue période de temps.
À la lumière des récentes études qui montrent certaines limites du SOGS-RA et du
$OGS, il semble également important de discuter brièvement de notre choix des
instruments de mesure en ce qui concerne le jeu. D’une part, le choix du SOGS-RÀ lors
de la collecte de données en 1995-1996 s’est fait sur la base qu’il était alors l’instrument
de choix pour recueillir de l’infonnation sur les habitudes de jeu chez les jeunes. En
effet, il a été conçu pour être utilisé auprès d’adolescents de 15 à 18 ans, soit le groupe
d’âge de notre échantillon, et dispose de propriétés psychométriques acceptables. En
fait, la validité de cet instrument est particulièrement critiquée dans sa passation auprès
des enfants ou des jeunes adolescents (Ladouceur et al. 2000). Le choix d’utiliser le
SOGS à l’âge adulte se fonde principalement sur un souci de continuité avec la mesure
obtenue à l’adolescence. Cependant, nous avons également recueilli de l’information à
l’aide d’un questionnaire basé sur les critères du DSM-IV. Les études futures devraient
certainement considérer l’éventail des instruments qui sont maintenant disponibles,
quoique la validité de construit de ceux-ci demeure également à être démontrée. Tel que
discuté dans la prochaine section, cela devrait faire partie des priorités de recherche
dans le domaine du jeu.
Orientation des recherches futures
Dans cette section, nous présentons quelques éléments qui devraient, à notre
avis, recevoir une attention prioritaire dans les études sur le jeu chez les jeunes. Ceux-ci
concernent les questions de la conceptualisation des habitudes de jeu, le devis des
études effectuées ainsi que les populations étudiées.
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Des auteurs ont récemment commencé à s’interroger sur les possibles
différences qui pourraient exister entre les sexes mais également selon le groupe d’âge
dans la manifestation des problèmes de jeu. Par exemple, une étude récente, effectuée à
l’aide d’entrevues cliniques, suggère que les adolescents au prise avec des problèmes de
jeu ne perçoivent pas, ou ne subissent pas, de conséquences négatives découlant de leurs
habitudes de jeu au point d’en affecter leur fonctionnement dans la vie de tous les jours
(Ladouceur, Blaszczynski, Pelletier, 2004a). D’ailleurs, un seul jeune sur sept identifié à
l’aide d’une entrevue clinique semi-structurée, comme souffrant d’une pathologie du jeu
selon les critères du DSM-W, reconnaît effectivement avoir un problème de jeu. Cela
explique probablement que les jeunes consultent rarement pour des problèmes associés
au jeu, quoique d’autres auteurs avancent des explications liées davantage à la nature du
problème (Gupta & Derevensky, 2000).
Sur un plan conceptuel, il est donc urgent de mieux comprendre les spécificités
de jeu chez les adolescents et chez les jeunes adultes puisque ces caractéristiques
diffèrent peut-être de celles identifiées chez les adultes. Les particularités du jeu par
rapport à d’autres problématiques, tel l’abus de substance, devraient également être
clarifiées. Des études qualitatives permettant de réviser le concept de jeu chez les jeunes
pourraient s’avérer utile afin de générer des hypothèses à ce sujet et de les valider
ensuite sur une plus grande échelle à l’aide de données quantitatives (Denzin & Lincoin,
2000). La clarification de la problématique sur le plan conceptuel mènera, nous le
souhaitons, vers un raffinement des instruments de mesure utilisés auprès de ce groupe
d’âge.
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Nous avons insisté à plusieurs reprises, au cours des différents chapitres de la
présente thèse, sur l’importance des études longitudinales dans la compréhension d’un
phénomène. En effet, celles-ci sont nécessaires afin de clarifier l’étiologie du jeu selon
une perspective développementale. Cela est d’autant plus nécessaire lorsque l’on
constate, à la lumière des quelques études longitudinales présentement disponibles, que
les problèmes de jeu n’évoluent pas nécessairement vers une chronicité. Ces études
permettraient ainsi l’identification précoce des individus les plus à risque de développer
une pathologie du jeu. De plus, il serait ainsi possible de mieux comprendre les
mécanismes sous-jacents à son développement et à son maintien, ou au contraire, à son
absence ou à sa disparition.
La conceptualisation des problèmes de jeu chez les jeunes impliquera de faire
des études auprès de ceux qui jouent régulièrement. Il reste toutefois important de
continuer à étudier ce phénomène auprès de la population générale afin de mieux
comprendre quels sont les groupes à risque et ceux qui ne le sont pas. Cela permettra,
entre autres, d’identifier les priorités sur le plan de la prévention universelle et de la
prévention ciblée. Un monitorage périodique des habitudes de jeu chez les jeunes, tel
que celui réalisé par l’Institut statistique du Québec en 2002 est un pas dans la bonne
direction. Cependant, ce suivi auprès d’échantillons populatioirnels impliquant des
individus différents d’une vague de mesure à l’autre devra être appuyée par des études
longitudinales qui suivent les mêmes individus à travers le temps.
131
Conclusion
La présente thèse visait, à l’aide de deux études empiriques, à contribuer à
l’avancement des connaissances dans le domaine du jeu selon une perspective
développementale. En premier lieu, les résultats suggèrent que la famille se doit d’être
considérée dans l’étude du développement des habitudes de jeu au cours de
l’adolescence. Son rôle ne serait pas réduit aux aspects qui concernent directement le
jeu des parents, mais engloberait également les pratiques éducatives de ces derniers. Ces
variables liées à la famille sont impliquées dans les activités de jeu au cours de
l’adolescence mais ne prédisent plus les problèmes à l’âge adulte. Par conséquent, il est
probable qu’elles contribuent aux comportements des jeunes principalement lors de
l’initiation aux activités de jeu. Cependant, ce sont les dispositions personnelles, plus
précisément l’impulsivité, qui semble concourir à la stabilité des problèmes de jeu au
cours de la période de transition de l’adolescence au début de l’âge adulte. Les activités
préventives devraient donc, à la fois, agir sur les plans personnel et socio
environnemental.
Alors que les études ayant un devis longitudinal permettent de clarifier la
direction d’une relation, seul un devis expérimental permet réellement d’en confirmer la
nature causale. L’évaluation de l’efficacité de programmes de prévention par essais
randomisés, qui sont d’ailleurs peu nombreuses dans le domaine du jeu, offre ainsi les
conditions idéales afin de mettre à l’épreuve des modèles explicatifs sur l’étiologie
d’une problématique donnée. Les enfants de parents joueurs pathologiques seraient un
groupe particulièrement pertinent à cibler à des fins préventives puisqu’ils disposent,
possiblement, de plusieurs facteurs de risque hérités de leur bagage génétique et de
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l’environnement dans lequel ils grandissent. Le défi principal consistera à recruter ces
familles afin de déterminer quels facteurs de protection faciliteront la mise en place
d’une résilience chez ces enfants.
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